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Abonnements-Einladung. 

Der „Kinder-Arzt“ gelangt mit dem vorliegenden Heft in das 
3. Dezennium seines Bestehens. Die Pädiatrie — jenes Spezialfach, dessen 
Existenzberechtigung in letzterer Zeit manchmal umstritten worden ist — 
hat durch hervorragende zahlreiche Forscher und Forschungen ihre 
Sonderstellung so gut wie die anderen Spezialfächer der Medizin be¬ 
wiesen. Wir geben in unserer Zeitschrift dem praktischen Arzt gleich¬ 
sam eine Sammelmappe, in der getreulichst alles referiert und be¬ 
sprochen ist, was unter den Fortschritten unseres Spezialfaches und 
der verwandten Gebiete — z. B. Hygiene des Kindesalters, öffentliche 
Kinderfürsorge etc. — von Wichtigkeit und Interesse ist unter Be¬ 
rücksichtigung sowohl der in- als auch der ausländischen Literatur. 
Wir werden in unseren Bestrebungen aufs dankenswerteste von hervor¬ 
ragenden Mitarbeitern unterstützt. Auch dem Spezialisten, dem 
wissenschaftlichen Forscher gibt unsere Zeitschrift recht oft wertvolle 
Anregungen. 

Zum Abonnement auf den neuen Jahrgang laden wir hiermit 
ergebenst ein. 

Die Redaktion Der Verlag 

des „K inder-Arz t“. 
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(Aus der Prof. Dr. V ulpius’ sehen Orthopädisch-Chirurgischen 
Heilanstalt in Heidelberg.) 

Nervenpfropfung und Lähroungstherapie. 

Von Prof. Dr. OscarVulpius (Heidelberg). 

Die Lähmungstherapie hat in den letzten Jahrzehnten in rascher 
Aufwärtsbewegung zu Erfolgen geführt, die man bis dahin nicht er¬ 
hoffen durfte. 

Zunächst lag der Fortschritt auf mechanischem Gebiete, die Kon¬ 
struktion der portative n Apparate wurde vervollkommnet, 
ihre Wirksamkeit wurde gesteigert, während ihre schädlichen Neben¬ 
wirkungen abnahmen. 

Trotzdem ist das Bestreben wohl begreiflich, den orthopädischen 
Apparat entbehrlich zu machen oder seine Anwendung auf das 
Äusserste einzuschränken. 

Denn alle guten Eigenschaften des modernen Schienenhülsen¬ 
apparates, welchen die Werkstätte jeder orthopädischen Heilanstalt 
herzustellen heute imstande sein muss, sein exakter Sitz, seine zu¬ 
verlässige Fixations- und Entlastungswirkung, seine die Bewegungen 
beliebig regulierenden Scharniervorrichtungen — alle diese Qualitäten 
können und dürfen uns nicht vergessen lassen, dass dem Apparat 
auch Nachteile anhaften, welche gerade für gelähmte Gliedmassen 
besonders schwerwiegend sind. Hier wäre zu nennen, das Eigenge¬ 
wicht des Apparates, welches den geschwächten Muskeln aufgebürdet 
wird, ferner die Muskelatrophie, welche auch unter dem bestgebauten 
Apparat eintritt. 

Handelt es sich um komplette Lähmungen, welche Schlotterge¬ 
lenke erzeugen, so kann der Apparat durch die Arthrodesen¬ 
operation entbehrlich gemacht werden. 

Die operative Gelenkverödung ist ein technisch meist einfacher 
und ungefährlicher Eingriff. 

Ich habe hunderte von Arthrodesen am Sprung- und Kniegelenk, 
in den letzten Jahren auch an der Hüfte und seit langem schon an 
der Schulter ausgeführt und mir durch Nachuntersuchungen über die 
Dauerresultate Gewissheit verschafft. 

Eine einzige Arthrodese genügt bisweilen, um einem Gelähmten 
das Wegwerfen von Stock und Krücke zu ermöglichen. Die Ver¬ 
nichtung eines an sich gesunden Gelenkes muss man freilich mit in 
den Kauf nehmen, und der Entschluss hierzu fällt weder dem Pa¬ 
tienten noch dem Arzt ganz leicht. 

Als erfreulicher muss aus diesem Grund trotz der guten Erfolge 
der Arthrodese die Sehnenplastik bezeichnet werden. Sie 
kann allerdings wie bekannt, für schlaffe Lähmungen nur dann in 
Betracht kommen, wenn es sich um eine partielle Lähmung handelt, 
wenn also neben paralytischen oder paretischen Muskeln gesundes 
Muskelmaterial vorhanden ist, welches den Funktionsausfall ganz 
oder in seinem wichtigsten Anteil zu ersetzen vermag. Je umschrie¬ 
bener die Lähmung, je funktionsverwandter der Kraftspender, desto 
sicherer, desto rascher meist auch der Erfolg. 
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Aus anderer Erwägung heraus können wir eine Sehnenplastik 
auch bei spastischer Lähmung anwenden. Es handelt sich ja hier 
um eine Mischung von Lähmung und Spasmus, wir streben einem 
Ausgleich zwischen Plus und Minus der Muskelkraft an, indem wir 
einem Teil der hyperaktiven Muskelpartie in den paretischen Bezirk 
verpflanzen. Kontrolloperationen bei doppelseitigen spastischen 
Affektionen haben mir bewiesen, dass unter gewissen Umständen die 
kompliziertere Transplantation gründlicheren und dauerhafteren Er¬ 
folg bringt als die einfache Sehnendurchschneidung, namentlich dann 
natürlich, wenn das paretische Moment überwiegt. 

Die Ausbildung dieser dankbaren Operation hat mich seit 15 
Jahren beschäftigt, ihre offenkundigen Resultate haben mich als ihren 
überzeugten Anhänger gewonnen, sie haben nicht zum wenigsten 
dazu beigetragen, Ansehen und Würdigung der Orthopädie zu 
steigern. 

Die geschickten Kombinationen von Arthrodese und Sehnenüber¬ 
pflanzung haben aus manchem unglücklichen Krüppel, der seine 
schwer gelähmten Glieder am Boden hinschleppen musste, ein brauch¬ 
bares Mitglied der menschlichen Gesellschaft gemacht. 

Und noch scheint die segensreiche Entwicklung der Lähmungs¬ 
therapie nicht beendigt zu sein, es winken neue Aufgaben, Ziele und 
Erfolge, seitdem die Nervenplastik begonnen hat bekannt und inter¬ 
essant zu werden. 

Die Älteren unter uns erinnern sich sehr wohl der Zeit, da eine 
gelungene primäre Nervennaht ein Ereignis war, heute ist sie ein 
selbstverständlicher Eingriff, für dessen Unterlassung der Arzt zur 
Rechenschaft gezogen wird. Ich hatte jüngst erst Gelegenheit, einem 
ob solches Versäumnisses verklagten Kollegen beizustehen. 

Ist die primäre Vereinigung eines durchschnittenen Nerven unter¬ 
blieben oder ohne Erfolg versucht worden* so kann auch die Se¬ 
kundärnaht noch zum Ziele führen. 

Stellt sich die Stumpfdiastase als so gross dar, dass die beiden 
Enden nicht mehr in Berührung zu bringen sind, so stehen uns heute 
zwei Methoden zur Verfügung. 

Die eine derselben ist die Nervenplastik: Es wird in.die Lücke 
ein vom zentralen Stumpf abgespaltenes Nervenstück eingelegt, oder 
dieselbe wird mit Hilfe eines freien Nerven oder irgend eines Fremd¬ 
körpers (Seide, Katgut, Arterienwand) ftberbrückt. Die auswach¬ 
senden Nervenfasern sollen sich an diesem Spalier zum peripheren 
Stumpf hinranken. 

Die andere Methode aber besteht eben in der Nervenpfropfung, 
deren Entwicklung und Bedeutung kurz darzustellen Zweck dieser 
Zeilen ist. » 

In der Tat waren es die traumatischen Kontinuitäts- und Längen¬ 
defekte, welche zur Ausbildung der Nervenpfropfung in erster Linie 
beitrugen. Es sind weiter eine ganze Anzahl von Fällen insbesondere 
bekannt geworden, in welchen der periphere Fazialisstumpf erfolgreich 
mit dem Akzessozius oder mit dem Hypoglossus vereinigt wurde. 

Nun setzte das Tierexperiment ein und ergab positive Resultate 
in anatomischer wie in funktioneller Beziehung* Wir besitzen Prä- 
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parate, in welchen sich das Einströmen der Fibrillen in die neuge¬ 
schaffene Bahn deutlich verfolgen lässt. Und wir haben am Tier 
nicht nur klinisch, sondern auch bei direkter Reizung der erneut 
freigelegten Nervenstämme einwandfrei die wiederhergestellte Leitung 
konstatiert. 

Diese experimentellen Unterlagen ermutigten dann zu analogen 
Operationen beim Menschen, welche heute schon dartun, dass wir 
uns auf einem zwar schwierigen, aber gangbaren und aussichtsreichen 
Weg vorwärts bewegen. 

Die Technik der Nervenplastik ist keine schwierige, sie er¬ 
fordert vor allem subtiles Arbeiten, gute anatomische Kenntnisse und 
sorgfältiges Präparieren. 

Gerade wie bei der Sehnenplastik können wir unter zwei Ver¬ 
fahren wählen. Wollen wir die aufsteigende Überpflanzung, welche 
auch als periphere bezeichnet wird, ausführen, so lagern wir den 
peripheren Stumpf des gelähmten Nerven in einen Längsschlitz des 
gesunden Nerven und fixieren ihn dort durch wenige flachgelegte 
feine Nähte, die möglichst nur die Nervenscheide fassen. Die zen¬ 
trale oder absteigende Pfropfung aber besteht darin, dass wir vom 
gesunden Nerven einen Lappen mit zentraler Basis abspalten und in 
eine Spalte des gelähmten Nerven versenken. Um die Berührung 
noch inniger zu gestalten, ziehen wir den Kraftspender wohl auch 
erst durch den gelähmten Nerven völlig durch, um ihn dann erst 
weiter peripher einzubetten. Man hat empfohlen, die Nahtstelle durch 
ein darum gelegtes gehärtetes Arterienrohr vor späterem Närben- 
druck zu schützen. Unbedingt erforderlich scheint uns diese Kom¬ 
plikation nicht zu sein. 

Vergleichen wir beide Methoden, so scheint die absteigende zu¬ 
nächst die weniger empfehlenswerte zu sein. Sie verletzt den ge¬ 
sunden Nerven nicht unerheblich, sie muss Ausfallserscheinungen er¬ 
zeugen. Die Praxis zeigt uns indessen, dass nach nicht allzulanger 
Zeit dieser anfängliche Verlust wieder verschwindet, offenbar spielen 
sich Regenerationsprozesse in dem Nerven ab, welche den erhaltenen 
Fasern ein vikariierendes Eintreten für die abgespaltenen und zur 
Pfropfung yerwendeten Fasern ermöglichen. Unsere zunehmende Be¬ 
lehrung über den Faserverlauf im Nervenstamm vor dessen Teilung 
in Aste wird uns überdies, eine bessere Vorausberechnung und Lo* 
kalisation der Ausfallerscheinungen und damit die Wahl des abzu¬ 
spaltenden Nervenzipfels ‘gestatten. 

Fällt also einerseits der genannte Einwand gegen die zentrale 
Überpflanzung weg, so hat dieselbe andererseits den Vorteil, dass 
sie die physiologischere ist, insofern sie den vom Zentrum her auswach¬ 
senden Nervenfibrillen die besten Bedingungen schafft, in den gelähmten 
Nerven ein^udringen. Unsere Kenntnisse über die feineren Heilungs- 
^rgänge im Nerven sind freilich noch nicht so ausgedehnt, dass wir 

auf Grund derselben ablehnend gegen die eine oder andere Me- 
verhalten müssten. Und klinische Erfahrungen haben jeden- 
viesen, dass auf beiderlei Weise Erfolge zu erzielen sind, ja 
'icht schon die einfache seitliche Vemähung der wundge- 
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machten Nervenstämme zur Leitungswiederherstellung, zur Neurotisa- 
tion des Lähmungsgebietes hinreicht. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so beginnen wir mit derselben 
schon nach 2 Wochen, sie besteht vor allem in Elektrisieren, ferner 
in Massage und Bewegungsübungen. 

Ich darf endlich nicht unterlassen zu erwähnen, dass man ge¬ 
legentlich gleichzeitig mit der Nervenpfropfung die Sehnenplastik als 
Hilfsoperation ausgeführt hat. 

Der Erfolg wird dadurch gewiss besser, aber unser Urteil wird 
getrübt. Als beweisend vermag ich nur Fälle reiner Nervenüber- 
pflanzung anzuerkennen. 

Von den Indikationen haben die traumatischen Kontinui¬ 
tätsstörungen der peripheren Nerven* bereits Erwähnung gefunden, 
die natürlich bis zum Plexus hinauf lokalisiert sein können. 

Von zentralen Affektionen kommen diejenigen stationär gewor¬ 
denen Lähmungszustände in Betracht, welche einzelne Nervengebiete 
befallen, andere intakt gelassen haben. Unter den schlaffen Läh¬ 
mungen spielt die Hauptrolle naturgemäss die spinale Kinder¬ 
lähmung, welche sowohl am Bein wie am Arm Zustände schafft, 
die der Nervenplastik zugänglich sind. Es handelt sich hier einfach 
darum, den ausgefallenen Nervenstamm mit dein gesunden Nerven 
in leitungsermöglichende, zunächst grob anatomische Verbindung zu 
setzen. Andere Erwägungen sind es, welche bei spastischen Zu¬ 
ständen der oberen wie der unteren Extremität den Verspch der 
Nervenpfropfung rechtfertigen. Hier besteht eine Störung der Inner¬ 
vationsverteilung, indem auf einzelnen Bahnen übermässig starke 
Impulse laufen. 

Wird durch anatomische Abspaltung und Verlagerung in einen 
unterinnervierten Stamm ein Teil der Impulse abgeleitet, so kann da¬ 
mit eine ausgleichende Regulierung geschaffen und der Spasmus ge¬ 
löst werden. , 

Solche Operationen sind an der unteren Extremität zunächst im 
Bereich der Kniekehle ausgeführt worden, wo der Austausch zwi¬ 
schen N. tibialis und N. peroneus sich technisch sehr einfach ge¬ 
staltet und durch die bekannten Bilder der paralytischen Fussdefor- 
mitäten besonders häufig angezeigt ist. 

Versucht worden sind dann am Oberschenkel Überpflanzungen 
vom Obturatorius auf den Kruralnerven und von diesem auf den 
Ischiatikus. 

Am Arm ist die Pfropfung zwischen den Beugenerven oder zwi¬ 
schen Medianus und Radialis in der Ellbogenbeuge zu bewerk¬ 
stelligen. 

In jüngster Zeit haben wir namentlich die Plexusoperationen be¬ 
vorzugt und hier besonders die Neurotisation des N. axillaris meist 
aus dem Radialis vorgenommen. Je weiter zentral die Anastomo- 
sierung erfolgt, desto günstiger dürften die Aussichten auf gute Er¬ 
gebnisse sich gestalten. 

Wir kommen damit auf die Resultate der Nervenpfropfung 
zu sprechen und müssen ohne weiteres eingestehen, dass ein ab- 
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schliessendes Urteil uns heute weder möglich noch erlaubt erscheint. 
Wir befinden uns noch im Stadium der Versuche, des Lernens. 

Einiges aber kann doch schon mit Sicherheit behauptet werden. 
Wir wissen aus dem Tierexperiment, dass eine anatomische und eine 
funktionelle Leitungswiederherstellung möglich ist. Wir wissen ferner 
aus unsern klinischen Beobachtungen, aus der Wiederkehr aktiver Be¬ 
wegungen wie der elektrischen Erregbarkeit, dass das Verfahren zu 
Erfolgen führen kann. 

In 70 Proz. der bisher bekannt gewordenen Operationen ist ein 
positives Resultat gewonnen worden. Hierunter darf freilich nicht 
verstanden werden, dass 70 Proz. der Lähmungen vollkommen be¬ 
seitigt worden sind. Es hat sich vielmehr bei dieser Anzahl von 
Patienten nur der Nachweis erbringen lassen, dass eine mehr oder 
weniger weitgehende Neurotisation eingetreten ist. 

Solche Erfolge sind an der unteren Extremität mittels der Ti- 
bialis-Peroneusplastik erzielt worden, dieselben waren beweisend, 
wenngleich sie mit denjenigen der Sehnenüberpflanzung noch nicht 
in Parallele zu stellen sind. 

Die erwähnten Versuche im Bereich des Oberschenkels haben 
bisher noch kein Ergebnis gezeitigt. 

Am Arm hat man bei schlaffer Lähmung durch Austausch unter 
den drei Stämmen die Wiederkehr einzelner wichtiger Funktionen 
erzielt, ganz besonders Erfreuliches haben uns die Axillarisplastiken 
geliefert, indem der gelähmte Musculus deltoides wieder leistungs¬ 
fähig wurde. 

Bei spastischen Lähmungen beobachteten wir Schwinden der 
Kontrakturen und der Athetose, eine deutliche Besserung der Inner¬ 
vation und entsprechende Fortschritte hinsichtlich der aktiven Be¬ 
wegungen. 

Dass gerade die Erfolge an der oberen Extremität hoch zu be¬ 
werten sind, ergibt sich aus der Erwägung, dass andere Operationen 
hier weniger zu leisten vermögen als am Bein, weil die fein diffe¬ 
renzierten Bewegungen von Hand und Fingern durch eine Arthro¬ 
dese natürlich gar nicht, durch Sehnenplastik höchstens in groben 
Umrissen wiederherzustellen sind. 

Überblicken wir all das, was wir heute über die Nervenpfropfung 
wissen, so muss sich uns die Überzeugung aufdrängen, dass wir am 
Beginn einer neuen Ara der Lähmungstherapie stehen. 

Wir wollen c^as. was bisher an Erfolgen durch dieses Verfahren 
zustande gebracht wurde, durchaus nicht überschätzen. Wir dürfen 
uns auch keineswegs der Hoffnung hingeben, dass die neue Methode 
allmächtig werden könne, oder gar in dieser Meinung befangen nun 
Arthrodese und Sehnenüberpflanzung über Bord werfen. Aber die 
bisherigen Erfahrungen müssen uns zu energischer Weiterarbeit auf 
diesem ungemein interessanten Gebiet anspornen, damit es dereinst 
der vereinigten Wirkung aller orthopädisch-chirurgischen Hilfsmittel 
gelinge, das grosse Elend siegreich zu bekämpfen, welches aus den 
Heerschaaren gelähmter Mitmenschen und insbesondere der Kinder- 
weit tagtäglich zu uns spricht. 
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Referate. 

Experimentelle Übertragung der Poliomyelitis anterior acuta 
auf Affen« Von W. Knöpfelmache r. (Med. Klin. 
1909, No. 44.) 

Verf. bespricht die bisherigen Erfahrungen über die Übertrag¬ 
barkeit der spinalen Kinderlähmung (neuerdings auch als H e i n fe • 
Medin’sche Krankheit bezeichnet). Die Erkrankung kann übertragen 
werden 1. von Person zu Person; 2. durch gesunde Zwischenträger; 
3. vielleicht durch Milch oder andere leblose Zwischenträger. Die 
bisherigen Versuche zur Auffindung des Erregers haben zu keinem 
positiven Ergebnis geführt. Die von Geiersvold gefundenen 
Kokken (in der Lumbalflüssigkeit) müssen als Beimengungen ange¬ 
sehen werden, da sie „gerade bei den gelungenen Übertragungsver¬ 
suchen nicht vorhanden waren.“ Landstein er und Popper 
ist es gelungen, durch intraperitoneale Injektion von Aufschwem¬ 
mungen der (im Kulturversuch sterilen) Rückenmarkssubstanz eines 
an Poliomyelitis anterior verstorbenen Kindes 2 Affen zu infizieren, 
und eine der menschlichen Poliomyelitis ähnliche Erkrankung des 
Rückenmarks zu erzeugen. Weitere Übertragungen vom Rückenmark 
eines der erkrankten Affen misslangen. 

Verf. hatte Gelegenheit, ähnliche Untersuchungen an einem von 
ihm beobachteten Falle von schwerer Kinderlähmung zu machen, der 
unter dem Bilde der L a n d r y ’ sehen Lähmung letal verlief. Die 
am 5. Tage der Erkrankung bei dem 1jährigen Kinde ausgeführte 
Lumbalpunktion ergab unter massigem Druck 18 ccm klarer farb¬ 
loser Flüssigkeit, die weder mikroskopisch noch kulturell Mikroorga¬ 
nismen enthielt. — 14 Stunden nach dem Tode wdrd ein 10 cm 
langes Stück des möglichst steril herauspräparierten Rückenmarks, 
das makro- wie mikroskopisch die typischen Veränderungen der 
Poliomyelitis bot, nach vorhergehender oberflächlicher Desinfektion, 
in steriler Kochsalzlösung verrieben und einem Affen (Macacus 
Rhesus) intraperitoneal injiziert. Nach 8 tägiger Inkubation (während 
beim Menschen nach W i c k m a n n die Inkubation 1 — 4 Tage be- 
trägt) erkrankte das Tier fieberhaft, nach 11 Tagen beginnen die 
Extremitätenlähmungen, die bis zum 13. Tage sich zu einer kom¬ 
pletten Lähmung der beiden unteren und einer oberen Extremität 
ausgebildet haben. — Die Untersuchung des Rückenmarks dieses 
Tieres ergab den typischen Befund der Poliomyelitis acuta anterior. 
Bei Injektion eines Teiles dieses Rückenmarks (intraperitoneal) auf 
einen 2. Affen bleibt dieses 2. Tier aber gesund, wahrscheinlich, wie 
Verf. anzunehmen geneigt ist, weil durch die Übertragung auf Tiere 
eine Abschwächung des infizierenden Agens stattgefunden hatte. 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Beiträge zur Pathologie der Noma. Von T. Tto. Dermatol. 
Klinik Prof. K. Do hi, Tokyo. Japan. Zeitschr. f. Dermat. 
und Urolog., Nr. 1, 1909.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von Noma bei einem 7 jährigen 
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Mädchen zu behandeln und das kranke Gewebe histologisch und 
bakteriologisch genau zu untersuchen. In diesem Fall sowie in vier 
anderen, zur Kontrolle herangezogenen Nomafällen fand der Verf. 
in der Tiefe des kranken Gewebes, namentlich in der Grenzzone 
zwischen dem gesunden und kranken Gewebe -stets einen und den¬ 
selben Bazillus beinahe in Reinkultur. Aus dem Wundsekret ge¬ 
lang ihm ebenfalls die Isolierung des Bazillus und seine Kulti¬ 
vierung auf gewöhnlichen Nährböden. Tierexperimente fielen 
negativ aus. 

Der Bazillus ist meist an einem Ende zugespitzt und am andern 
abgerundet, seltener spindelförmig, gerade, häufiger aber leicht ge¬ 
bogen, isoliert oder zu mehreren angeordnet, kurz, morphologisch am 
meisten dem Ron a’schen Bazillus ähnlich, kulturell von ihm ver¬ 
schieden dadurch, dass er facultativ anaerob, ohne Gestank und 
leicht kultivierbar ist. Die L e v a d i t i’ sehe Silbermethode ergab 
schöne Bilder über die Lage des Bazillus im Gewebe, wie es die 
beiliegende Farbentafel zeigt. H. Netter (Pforzheim). 

Das Colles’sche Gesetz. Von W. Knöpf elmacher und 
H. Lehndorf. (Med. Klin. No. 40, 1909). 

Die Verfasser haben bei Müttern luetischer Kinder die W asser- 
mann’ sehe Reaktion geprüft und fanden unter 116 Fällen 72 mal 
= 62 Proz. positive Resultate. Bei der Erhebung der Anamnese ob 
die betreffenden Mütter schon Zeichen von Syphilis gehabt hatten, 
fand sich, dass „Mütter luetischer Kinder, mögen sie nach ihrer An¬ 
gabe Syphilis gehabt haben oder nicht, bezüglich der Wasser- 
ma nn’sehen Reaktion ungefähr das gleiche Verhalten zeigen.“ „Frauen, 
welche wenige Wochen nach der Geburt einer syphilitischen Frucht 
untersucht werden, haben in einem sehr hohen Prozentsatz, welcher 
zwischen 72 und 91 Prozent schwankt, positive Wasssermann- 
sche Reaktion. Frauen, deren letzte Entbindung von einer syphili¬ 
tischen Frucht mehrere Jahre zurückliegt, haben in ungefähr 40 bis 
50 Proz. noch positive Wassermann ’sche Reaktion.“ Verff. 
kommen zum Schluss, „dass es für die bei weitem grosse Mehrzahl 
der Frauen, welche eine luetische Frucht geboren haben, feststeht, 
dass sie selbst an Lues erkrankt sind.“ S i t t 1 e r (Colmar). 

Les signe de la toux et de la voix lointaine, pathognomique 
des compressionsbronchiques. Von Martin de Magny. 
(La province med., No. 3, 1909). 

In einem Vortrag vor der Academie de medecine sprach 
Martin de Magny über das genannte Zeichen, das er als 
pathognomonisch für Kompressionen der Bronchien betrachtet und bei 
allen Kompressionen derselben, welches auch sonst ihre Natur sein 
mag, frühzeitig anzutreffen sein soll. Durch die Leichtigkeit seiner 
Feststellung, die Frühzeitigkeit seines Auftretens, die Proportionalität 
zum Grad der Kompression erscheint dieses Zeichen dem Verf. da¬ 
zu berufen, wirkliche Dienste zu leisten. 

Der Kranke befindet sich in sitzender Stellung, er hustet, schreit 
(Kinder) oder wiederholt die Zahl 333. Der Arzt auskultiert den 
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hinteren Teil der Brust, legt das Ohr abwechselnd an die Spitze, 
dann an die Basis. »Über der Spitze sind Husten und Stimme unter 
dem Ohr , 9 an der Basis scheinen sie sich zu entfernen, und zwar ist 
die Abschwächung des Tones an der Basis um so stärker, je inten¬ 
siver die Kompression ist. 

Bei einseitigen Affektionen ermöglicht die vergleichende Aus¬ 
kultation der untersten Lungenpartien die Feststellung des Sitzes 
der Kompression wie sie auch die Erkennung der Seite mit der 
stärkeren Kompression bei doppelseitiger Affektion gestattet, denn 
die Entfernung ist proportional der Stärke der Kompression. 

H. Netter (Pforzheim). 

Guathymin zur Behandlung der« Katarrhe der Luftwege. 

Von S ein br.itzki (Königsberg i. Pr.). Ther. Monatsh. 
Nov. 1908. 

Das von dem Königsberger Apotheker L e p e h n e hergestellte 
Guathymin hat sich Verf. in einer länger als vierjährigen Versuchs¬ 
zeit bei der Bekämpfung der verschiedensten Katarrhe der Atmungs¬ 
organe ausserordentlich gut bewährt. Es ist eine grünlichbraune, 
sirupdicke Flüssigkeit von süss-aromatischem Kräutergeschmack und 
würzigem Geruch und besteht aus Kalium sulfoguajacolicum und- 
Sirupus Thymi compositus, welche beide unter Zusatz von Glyzerin 
und Mel depuratum zu einer gleichmässigen haltbaren Mischung ver¬ 
einigt sind. 

Die Guajakol - Präparate, besonders das Thiokol, das Duotal 
•(Guajakolkarbonat) sind in der Phthiseotherapie wohl bekannt und 
geschätzt. 

Der Sirupus Thymi compositus, ein Extrakt aus der Thymian- 
Pflanze, ist zuerst vom Apotheker Taeschner - Berlin unter 
dem Namen Pertussin (Extractum Thymi saccharatum Taeschner) 
als Keuchhustenmittel in den Handel gebracht worden. 

Durch die innige Verbindung dieser beiden bewährten Anti- 
katarrhalia, des Guajakols und des Thymian-Extraktes, ist ein Prä¬ 
parat geschaffen, das nach jeder Richtung hin den Ansprüchen ge¬ 
recht wird, die man an eip wirksames Hustenmittel stellen muss; 
es wirkt nicht nur als Sedativum, sondern auch als Expektorans und 
als Resorbens. 

Es ist sonach indiziert bei allen Katarrhen der Atmungsorgane, 
und zwar ebensowohl bei Erwachsenen wie in der Kinder¬ 
praxis, Nicht allein bei beginnender, sondern auch bei bereits 
vorgeschrittener Phthisis hat es Verf. gute Dienste geleistet; be¬ 
sonders aber sind es % die hartnäckigen Bronchialkatarrhe während 
und nach der Influenza, bei denen er den Wert des Guathymin 
schätzen gelernt habe. Bejm Keuchhusten hat S. mehr den reinen 
Sirupus Thymi compositus angewendet, weil man diesen den Kindern 
öfter darreichen kann, während beim Guathymin wegen des darin 
enthaltenen Kalium die Darreichung eine beschränkte sein muss. 
Die Dosierung des Guathymin ist folgende: Erwachsene erhalten 
gewöhnlich fünf Teelöffel pro Tag, beim Abklingen des Katarrhs 
nur noch vier bezw. drei bis zum völligen Schwinden desselben. 


Digitized by CjOOQle 


10 


Es ist sehr wichtig, dass nicht zu früh mit dem Einnehmen auf¬ 
gehört wird, wozu die Patienten bei beginnender Besserung leicht 
neigen. Kinder erhalten drei- bis viermal täglich einen halben Tee¬ 
löffel voll, Kinder unter zwei Jahren dreimal täglich zehn bis fünf¬ 
zehn Tropfen in warmem Zuckerwasser. Das Medikament wird 
meistens rein genommen, doch kann man es empfindlichen Patienten 
auch in Milch reichen lassen. Am liebsten nehmen es die grossen 
und kleinen Patienten in Zuckerwasser, das im Winter am besten 
recht warm gegeben wird. 

Das Guathymin Lepehne ist in Originalflaschen von etwa 100 g 

erhältlich; es wird aber auch lose abgegeben, so dass man es mit 

andern Medikamenten kombinieren kann, so mit Infys. Ipecac., 
Decoct. Alth. u. a. Oder e9 lassen sich Zusätze machen von Liqu. 
Ammon, anisat. oder von Morphin und Dionin. 

Am besten gibt man es rein oder allenfalls in den Fällen, die* 

eine Verstärkung der hustenreizstillenden Wirkung erfordern, mit 
einem Zusatz von Aqua amygdal. amar. 5 : 100 Guathymin. 

Verf. verfügt über eine lange Reihe von Versuchsrällen, will sie 
indessen nicht alle aufführen, obwohl recht eklatante darunter sind, 
sondern nur sein Urteil dahin .zusammenfassen, dass ihm das Gua¬ 
thymin durchweg gute Dienste geleistet hat und stets gut vertragen 
wurde. S. 

Contribution ä l’&ude clinique du cancer de l’estomac chez 
ie jeune au-dessous de 25 ans. Lymphangite poumonaire 
cancireuse. Von H. E s s a r d. These de Lyon, 1908. 

Wir haben eine von profundem Kleiss zeugende, in dem reich¬ 
haltigen Literaturverzeichnis auch den deutschen Arbeiten so ziem¬ 
lich gerecht werdende Studie vor uns, die, von einigen einleitenden 
historischen und allgemeinen Bemerkungen abgesehen, in zwei grosse 
Abschnitte zerfällt. Der erste gilt der Darstellung derjenigen Fälle 
von Magenkrebs bei Jugendlichen, wo die Krankheitserscheinungen 
am Magen selbst im Vordergrund stehen — im ganzen 43 Fälle, 
keine eigene Beobachtung dabei und unter den Fällen bis zum sech¬ 
zehnten Lebensjahr keinef, der sich rvicht z. B. in der Arbeit von 
B e r n o u 1 1 i aufgeführt findet. In dieser ersten Gruppe sind, das 
ersehen wir auch hier, die Symptome in der grossen Mehrzahl der 
Fälle gleich denjenigen beim Magenkrebs der Erwachsenen. — Einzig 
der Verlauf ist zuweilen etwas verschieden. Man muss unter¬ 
scheiden : 

a) Fälle mit ausgesprochen gastrischen Symptomen, aber mit 
rapidem Verlauf, zuweilen, allerdings # sehr selten, unter vier 
Monaten, besonders bei sehr jungen Individuen. Man hat 
indes auch beim Erwachsenen einen gleich raschen Verlauf 
erlebt. 

b) Mittlere Formen der Dauer nach, die Mehrzahl der Fälle mit 
gastrischen Symptoipen umfassend, mit einem vielleicht etwas 
rascheren Verlauf als beim Erwachsenen. 

c) Formen mit langsamem Verlauf, bis über zwei Jahre. 

In einer zweiten, die larvierten Formen und die „Formes frustes“ 


Digitized by L^ooQLe 


11 


umfassenden Gruppe, unterscheidet Verfasser nach seinen Beobach¬ 
tungen : 

a) larvierte Formen unter der Maske einer anaemia gravis oder 
perniciosa, die in den 5 zusammengetragenen Fällen einen 
rapiden Verlauf genommen haben, im Mittel in 2 Monaten 
abliefen. Es scheint sich hierbei um eine dem jugendlichen 
Alter eigentümliche Form zu handeln. 

b) „Forme8 frustes“ wie der vom Verf. zum ersten Mal ver¬ 
öffentlichte Fall, wo es sich um eine sehr alte dyspeptische 
Form bei einem 20 jährigen Mädchen handelte, die durch 
plötzliche Lungenerscheinungen tödlich endete. Die anato¬ 
mische Unterlage dieser war eine Lymphangitis pulmonaris 
cancerosa diffusa. Sie äussert sich in einer meist rasch zum 
Tode führenden Asphyxie und kann, wie dieser Fall und die 
wenigen, sonst noch publizierten, erweisen, eine der Kompli¬ 
kationen des Magenkrebses bei Jugendlichen sein. 

Sein Sitz ist bei Jugendlichen in der Mehrzahl der Fälle (43 auf 
62) die regio pylorica und juxta-pylorica. 

H. Netter (Pforzheim).* 

Zur Kasuistik der Peritonitis im Säuglingsalter. Von 

Franz P r e i s s. (Aus dem Kinderspital Basel [Prof. Hagen- 
bach - Burckhardtl). (Zentralblatt für Kinderheilkunde 1909, 
No. 3.) 

Im 1. Fall handelt es sich um ein Strangulations-Ileus bei einem 
12 Stunden alten Knaben, der auf eine fötale Peritonitis unbekannter 
Ätiologie zurückzuführen ist. Interessant ist der 2. Fall, einen zehn 
Monate alten Säugling betreffend. Mitten aus vollem Wohlbefinden 
stellt sich das Bild des akuten Darmverschlusses mit Kotverhaltung 
und Koterbrechen ein. Die Differentialdiagnose schwankt zwischen 
Appendizitis und Invagination. Operation und Obduktion ergaben 
eine Appendicitis gangraenosa mit Kotsteinen und universeller Peri¬ 
tonitis. Der Fall zeigt, dass man mehr als bisher bei fieberhaften 
mit Verdauungsstörungen einhergehenden Krankheiten kleiner Kinder 
auch an Appendizitis denken soll. Dass die Appendizitis auch bei 
ganz kleinen Kindern keine so grosse Ausnahme ist, wie man meist 
annimmt, beweist die Statistik des Baseler Kinderspitals. Es be¬ 
fanden sich unter 98 appendizitiskranken Kindern 7 im Alter bis zu 
2 Jahren, 25 Proz. standen im Alter unter 5 Jahren. Das jüngste 
Kind war ein Säugling von 2 Wochen. Spiegel (Kiel). 

4 

Über die Sterblichkeit der Sfiuglinge im ersten Lebens- 
motiat. Von W. Birk (Charlottenburg.) (Ztschr. f. Säug¬ 
lingsschutz 1909, No. 2.) 

Unter der Mortalität im 1. Lebensjahr ist die des ersten Monats 
entschieden die grösste. »Die amtliche Todesursache dieser (sc. neu¬ 
geborenen) Kinder lautet fast durchweg auf ,angeborene Lebens- 
schwüche*.* In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich aber um 
ausgetragene Kinder gesunder Eltern, die keineswegs eine kongeni¬ 
tale Debilität bieten. Diese gehen vielmehr teils an Infektionen, teils 
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an Ernährungsstörungen zu Grunde. Bei den ersteren spielt nach 
Verf. hauptsächlich die vom Magendarmkanal ausgehende Sepsis 
eine Rolle. Bei der Erstinfektion des Darmes bietet dessen Bakterien¬ 
flora ein Abbild der Umgebung des Kindes. Und die pathogenen 
Keime der Umgebung vermögen hier den Neugeborenen sehr zu 
schädigen. — Den Ernährungsstörungen fallen nur künstlich genährte 
Kinder zum Opfer. Bei diesen von Geburt än künstlich ernährten 
Kindern können unvorhergesehenerweise ganz plötzliche Todesfälle 
auftreten. „Das bis dahin anscheinend ganz gesunde Kind wird 
plötzlich des Morgens von der Mutter blass vorgefunden, es trinkt 
nicht mehr und ehe noch ein Arzt erscheint, ist es tot.“ Nur bei 
sehr genauer Beobachtung bemerkt man schon 1—2 Tage vorher 
krankhafte Veränderungen: „die Temperaturkurve ist labiler, der 
Turgor lässt nach, die Hautfarbe blasst ab, die Bauchdecken werden 
schlaffer, die Zunge rötet sich und vor allem zeigt der Ge¬ 
wichtssturz an, dass es sich um eine alimentäre Störung handelt.“ 

Verf. bringt 3 Kurven : das erste Kind zeigte bei künstlicher Er¬ 
nährung mit Milch-Wassermischung und Milchzuckerzusatz 4 stündlich 
vom 2. Tage an (Menge ad libitum) 18 Tage lang normales Ver¬ 
halten, dann plötzlichen Gewichtsabsturz von über 800 g in zwei 
Tagen. Trotz Darreichung der Brust erfolgte der Exitus, ohne dass 
pathologisch-anatomisch sich eine Todesursache nachweisen Hess. — 
Beim 2. Kinde erfolgte unter derselben Nahrung langsames Hin¬ 
schwinden, das sich auch durch nachheriges Anlegen an die Brust 
(vom 12. Tage an) nicht mehr aufhalten Hess. — Beim 3. Kinde 
ähnlich; vom 17. Lebenstage wurde die Brust gegeben, bei der sich 
der Zustand allmählich unter Gewichtszunahme besserte. Nach 18- 
tägiger Verabreichung der Brust konnte allmählich wieder zu 
künstlicher Ernährung (Milch-Schleim) ohne Schaden übergegangen 
werden. Im ganzen hatte dieses Kind 31 Tage lang Brust be¬ 
kommen. 

Warum so viele Kinder von Geburt an künstliche Ernährung 
vertragen, andere, wie die oben erwähnten, nicht, jst noch nicht ge¬ 
klärt. Verf. sagt, dass diese Kinder an einer „individuell unge¬ 
eigneten Nahrung“ starben. „Die beste Therapie für diese aus ali¬ 
mentären Ursachen sterbenden Säuglinge ist also wiederum die 
Prophylaxe, d. h. in diesem Falle die Verhinderung der 
künstlichen Ernährung.“ Jeder einzelne Tag, an dem 
das Neugeborene die Mutterbrust mehr erhält, ist für sein späteres Ge¬ 
deihen ein Gewinn. S i t t 1 e r (Colmar). 

* 

Rheumatic affections in children. A.- clinical studv. 

Bv. F. L. Wachenheim, New York. (Arch. of ped. Sept. 
1009.) 

Rheumatische Affektionen sind im Kindesalter (bis zu 13 Jahren) 
eine seltene Krankheit im Vergleich zu ihrer Häufigkeit beim Er¬ 
wachsenen. Sehr spärlich sind die unkomplizierten Rheumatismen, 
mehr als 2 3 sind kombiniert mit Chorea und Endokarditis. 

Die Prognose des Rheumatismus an sich ist keineswegs so 
günstig wie von vielen Seiten behauptet wird. Eine unmittelbare 
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Lebensgefahr besteht nicht; doch erliegen immerhin 1 oder 2 Prozent 
einer Endo- oder Paikarditis oder der Erschöpfung infolge einer 
Chorea. Je jünger der Patient, desto ernster ist die Krankheit. Die 
Prognose kann niemals gut, oft schlecht, noch öfter als zweifelhaft 
gestellt werden. Prophylaktische Mittel gegen Rückfälle kennen 
wir nicht. 

Die Behandlung unterscheidet sich beim Kinde durch nichts 
von der des Erwachsenen; stets sind es Salizylpräpa- 
rate, auf die wir zurückgreifen müssen; alle andern sind 
zweifelhaft in ihren Erfolgen. Eine bestehende Endokarditis ist 
mit Bettruhe und Eisbeutel zu behandeln, dem Gebrauche der Digitalis 
ist zu widerraten, weil sie den Entzündungsprozess nur ungünstig be¬ 
einträchtigt und dem Herzmuskel die nötige Ruhe raubt. 

Die Chorea ist lediglich durch Bettruhe zu behandeln. 

H o c h h e i m (Halle). 

Die Protargolbehandlung von Augenkrankheiten bei Neu¬ 
geborenen. V on M. M o t a i s (Angers). (Bullet, de l’Aca- 
demie de Med., 4. Mai 1909.) 

Die Verwendung des Silbernitrats in der Ophthalmologie hat 
den Nachteil, dass das Mittel in schwachen Lösungen höchst un¬ 
sicher wirkt, mit steigender Konzentration hingegen sehr oft Ver¬ 
letzungen der Hornhaut hervorruft. Man muss deshalb bei der 
Behandlung von Augenkrankheiten den organischen Silberverbin¬ 
dungen den Vorzug geben, von denen in erster Linie das Protar- 
gol besondere Aufmerksamkeit verdient. Zu den Versuchen wurde 
ausschliesslich dieses Präparat nach folgender Methode verwendet 

Die Augen werden gewaschen, so oft sich zwischen den Augen¬ 
lidrändern Eiter zeigt. Dieser wird mit einem Bausch Watte, der 
mit einer lauwarmen Lösung von Kaliumpermanganat (0,25 : 1000) 
getränkt ist, entfernt. Die Augenlider werden zu dem Zwecke so 
weit wie möglich auseinandergedrängt; ist das obere Augenlid stark 
geschwollen, so wird es umgestülpt. 

Auf ein Waschen mit dem K a 1 t ’ sehen Trichter wurde ver¬ 
zichtet, da die Resultate ohnedies immer ausgezeichnet waren, und 
eine mechanische Beschädigung des Hornhautepithels bei dieser 
Behandlung stets zu befürchten ist. Zeigen die Lidränder Tendenz 
durch Eintrocknen der Sekrete zusammenzukleben, so werden sie mit 
2-prozentiger Jodoformvaseline oder besser 5 Proz. Aristolöl bestrichen. 

Vom ersten Tage an wird, nach voraufgegangener Waschung, 
in leichteren Fällen alle sechs, in schwereren Fällen, wenn die Se¬ 
kretion stark und dickflüssig ist, und vor allem, wenn eine von der 
Hornhaut ausgehende Infiltration vorliegt, alle drei Stunden eine Ein¬ 
träufelung von 2 Tropfen einer 20-prozentigen Protargollösung ge¬ 
macht. Die Lösung wird hierbei direkt auf die Hornhaut appliziert, 
gleichgültig ob dieselbe ulzerös ist oder 
nicht. Nie wurde durch diese konz* Protargollösung eine destruk¬ 
tive Wirkung auf die Hornhaut beobachtet, nicht einmal bei bös¬ 
artigen Geschwüren. 

Dank dieser regelmässig vom ersten Tage an durch- 
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geführten Behandlung, nimmt die Sekretion rapch* ab und wird 
dünnflüssiger; schon am dritten oder vierten Tage ist sie ganz ge¬ 
ringfügig. Bis zur Genesung wird jetzt Protargol, anfangs alle 
sechs Stunden in 20-prozentiger, später in 10-prozentiger Lösung, 
eingeträufelt. 

Sollte ein Rezidiv eintreten — was bei regelmässiger Behandlung 
höchst selten vorkommt — so wird zur ersten Behandlungsmethode 
zurückgekehrt, bis die Sekretion abnimmt. Bei Hornhautgeschwüren 
tritt trae prompte Besserung ein, die von der Peripherie aus nach 
dem Zentrum verläuft; Irgend eine Unregelmässigkeit bei der übrigens 
schnell verlaufenden Vernarbung ist nie zu bemerken gewesen. TJm 
die hintere Synechie zu verhindern, wird Atropin oder bei Kindern 
besser Eumydrin eingeträufelt. 

Besonders hervorzuheben sind die Einfachheit und Gefahrlosig¬ 
keit dieser Behandlungsmethode, wie auch die frappant guten Resul¬ 
tate, selbst in komplizierten Fällen. Die bedauerliche Erscheinung 
der „Auflösung“ der Hornhaut, die bei schwächlichen Kindern 
hie und da vorkommt, ist bei der Protargolbehandlung nie aufge¬ 
treten. Nach der beschriebenen Methode sind 12 Patienten be¬ 
handelt worden. Die Krankheitsursache war mit nur einer Ausnahme 
auf Infektion durch Gonokokken zurüchzuführen. Die Eitersekretion 
war in mehreren Fällen mit Konjunktivitis, Augenlidödem oder Ulcus 
verbunden. 

Bei zwei der kleinen Kranken musste die 20 proz. Protargol- 
lösung alle zwei Stunden eingeträufelt werden, später alle drei 
Stunden. Der Erfolg war durchschlagend; die Ge¬ 
nesung trat ohne Komplikationen nach 8 — 14 
Tagen ein. 

Die mit Protargol gesammelten Erfahrungen lassen sich wie folgt 
resümieren: 

1. Die regelmässige, oben geschilderte Behandlung beseitigt so¬ 
fort die von Gonokokken hervorgerufene Konjunktivitis. 

2. Die Hornhaut ist, auch bei Ulcus, von seiten des Protar- 
gols in keiner Weise einer schädigenden Einwirkung unter¬ 
worfen. 

3. Die im Anfang der Behandlung schon vorhanden gewe¬ 
senen Hornhautaffektionen — von einfacher Infiltration bis 
zum schweren Ulkus — sind im Gegenteil durch Appli¬ 
kation von 20 prozentiger Protargollösung bald ins Stadium 
der Besserung eingetreten. Die Vernarbung verlief schnell 
und gleichförmig. 

4. Die unvollständige Behandlung — d. h. unrichtige Dosierung 
oder Unterbrechung der Behandlung — bezeichnete einen 
Stillstand im Krankheitsverlaufe. Die heilende Wirkung 
setzte mit der methodischen Behandlung deutlich und prompt 
wieder ein. 

5. Protargol, in den angegebenen Dosen angewandt, ermöglicht 
also eine Augenbehandlung bei neugeborenen Kindern, ,die 
konstante Resultate gibt, die in der Praxis äusserst einfach 
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ist un’d sich für die Hornhaut vollständig unschädlich er¬ 
weist. 

Es ist deshalb sehr in Erwägung zu ziehen, für die Hebammen 
als Prophylaktikum statt der jetzt verwandten Silbernitratlösung die 
Benutzung von Protargol (1:5) obligatorisch zu machen, da diese 
Verbindung mindestens gleich wirksam, dabei aber vollständig un¬ 
schädlich ist. 

Nach den Erfahrungen von Lagrange (Bordeaux) ist eine 
weitere gefährliche Eigenschaft des Silbernitrats in seinem ausge¬ 
prägten Durchdringungsvermögen der Gewebe zu erblicken. Es 
ist infolgedessen überall dort, wo zu befürchten ist, dass das Horn¬ 
hautparenchym mit dem Silbernitrat in Berührung kommen könnte, 
Protargol unbedingt zu verwenden. Lagrange bedient sich 
in allen Fällen von Hornhautulcus einer 4prozentigen Protargollösung; 
zum Waschen kommt Kaliumpermanganat in Anwendung. 

Über die Entartung und einige ihrer psychischen Äusserungs- 
formen beim Kinde. Von Hermann. (Ztschr. f. Kdfschg., 
Septemberheft 1909.) 

Die Anlage drückt jedem menschlichen Seelenleben ein ganz 
charakteristisches Gepräge auf. In pathologischer tfeziehun^ unter¬ 
scheiden wir erbliche Belastung und erbliche Entartung. Erstreckt 
sich die Entartung auch auf das Vorstellungsleben, so liegt „Schwach¬ 
sinn“ vor; ist dagegen die Intelligenz erhalten, so .handelt es sich 
um „degenerativen Charakter“. Dieser ist die wichtigste Form der 
psychopathischen Minderwertigkeit^ Er ist eine Karikatur des nor¬ 
malen Charakters, und so findet er sich auch in der bünten Mischung 
wie bei gesunden Menschen. Während aber bei diesen „Proportion 
in den psychischen Grössenverhältnissen“, eine „psychische Harmonie“ 
besteht, ist beim Entarteten eine ungleichmässige Anlage, Entwick¬ 
lungsfähigkeit und Arbeit der einzelnen Seiten des Seelenlebens vor¬ 
handen, eine „Disharmonie“. Ein Missverhältnis zwischen dem Reiz 
und der darauf folgenden Reaktion und grosse Stabilität, Erschöpf¬ 
barkeit, Hinfälligkeit sind weitere Zeichen der Entartung. 

Zu den Entarteten gehört ein grosser Teil der Frühreifen, der 
Wunderkinder, deren geistige Tätigkeit frühzeitig erhahmt. 

Einseitige glänzende Begabung bei absoluter Unfähigkeit auf 
anderen Gebieten kann Merkmal der Degeneration sein. Krankhafte 
Steigerung des Persönlichkeitsbewusstseins mit sehr ausgesprochener 
Affektivität führt zur Undisziplinierbarkeit, Unverbesserlichkeit und 
Unerziehbarkeit. 

Erhöhte Stabilität hat Flüchtigkeit der Vorstellungen und Asso¬ 
ziationen zur Folge ; die Phantasie überwiegt; unausrottbare Lügen¬ 
haftigkeit findet sich (Pseudologia phantastica). Ein Teil der Hoch¬ 
stapler und Vagabunden zeigt diese Form der Entartung. Meist ist 
erhöhte Erschöpfbarkeit mit der erhöhten Anregbarkeit verbunden ; 
diese Mischung nennt man „reizbare Schwäche“. Zerstreutheit ist 
ebenfalls hierher zu rechnen. . 

Im Gebiet des Strebens äussert sioh die Stabilität in Haltlosig- 


Digitized by 


Google 


16 


* kpit, in degenerativer Willensschwäche. Der „Haltlose“ steht im 
Gegensatz zum „krankhaften Egoisten“. 

Ferner berührt H. die Frage des „mqralischen Schwachsinns“, 
der „moral insanitv“ und glaubt diesen Ausdruck am besten ver¬ 
meiden zu müssen oder nur auf solche Fälle anzuwenden, wo allge¬ 
meine oder auf die höheren Gefühle beschränkte Gefühlsstumpfheit 
Ursache des überwuchernden Trieblebens ist und ungezügelte Affekte 
und übermächtige Impulse dem Willensvorgang einseitig die Richtung 
geben. 

Genaue Kenntnis der Formen der Entartung ist notwendig, um 
heilpädagogisch einwirken zu können; man wird die Kinder veran¬ 
lassen, diese oder jene Äusserung zu hemmen, soweit sie überhaupt 
hemmbar ist, nicht aber durch Strafe eine ausgeführte Handlung 
sühnen. Kann auch .durch Furcht vor Prügelstrafe wie bei ausge¬ 
sprochenen erwachsenen Geisteskranken die Selbstbeherrschung ge¬ 
stärkt werden, so wird man doch bei kindlichen Geisteskranken und 
psychisch Abnormen die gleiche Humanität wie bei Erwachsenen 
walten lassen. Mallinckrodt (Cöln). 

$ 

Diagnostische Betrachtungen über einen Fall von Chondro¬ 
dystrophia foetalis im Säuglingsalter. Von Karl Hoch¬ 
singer. (Aus dem I. öffentlichen Kinderkrankeninstitut in 
Wien. Ztrbl. f. Kdhlkd. 1909, No. 2.) 

Der in Rede stehende Fall betrifft einen 8 Monate alten Knaben 
von 55 cm Lädge, also der Länge eines ungefähr 4 Wochen alten 
Kindes. Er hat einen abnorm grossen Kopf, Stirn und Scheitel¬ 
höcker sind stark vorgewölbt und von besonderer Härte. Der 
Nasenrücken ist tief zwischen die Augenhöhlen versenkt, der häutige 
und knorpelige Teil der Nase klein. Die Gliedmassen sind im Ver¬ 
gleich zum Rumpfe viel zu kurz, Oberarme und Oberschenkel sind 
von der Verkürzung mehr getroffen als Vorderarme und Unter¬ 
schenkel. Aus den Röntgenbildern ist zu ersehen, dass die Extremi¬ 
tätenknochen abnorm kurz, plump und sehr dicht gefügt sind, und 
dass die Diaphysen der langen Röhrenknochen gegen die Epiphysen 
hin sich pilzartig verbreitern. Die ganze Entwicklungsstörung beruht 
ausschliesslich auf dem Stillstände der Verknöcherung an den 
Knorpelfugen. # Dieses führt zur Aufhebung des Längenwachstums 
an den Röhrenknochen und zu vorzeitiger Synostose. Während 
beim Erwachsenen die Diagnose der Chondrodystrophie oder Nekro- 
melie leicht ist, ist die Affektion im Säuglingsalier nicht immer 
leicht zu erkennen. Die Differentialdiagnose gegenüber Lues conge- 
* nita, Rachitis und Myxödem wird klar und eingehend besprochen. 

Spiegel (Kiel). 

Zur Behandlung der Entbindungslähmungen. Von Ottomar 
Roh d e. (Aus der Univ.-Kinderklin. zu Greifswald. Ztrbl. 
f. Kdhlkd. 1909, No. 4.) 

Es handelt sich um zwei Fälle Erb’scher Lähmung, die bei 
der Lösung der Schultern während der Geburt verufsacht wurden. 
Im 1. Fall wurde die übliche Behandlung mit Elektrizität, Massage 
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und passiven Bewegungen durchgeführt. Nach 6 wöchentlicher Be¬ 
handlung keine Besserung. Es wurde daher eine Freilegung des 
Plexus und Dehnung in Aussicht genommen, aber das Kind starb 
an einer interkurrenten Krankheit. Im 2. Fall wurde neben den 
bisher üblichen Methoden eine Methode angewandt, der sich die 
Engländer schon länger bedienen. Sie besteht darin, dem Kinde 
den gesunden Arm an den Thorax mittels Binden anzuwickeln 
und nur in regelmässigen Zwischenräumen zur Massage und Be¬ 
wegung frei zu geben. Der gelähmte Arm wird täglich massiert 
und elektrisiert, der gesunde Arm jeden Morgen während des 
Bades frei gemacht, massiert und bewegt. Die Fixation des gesun¬ 
den Armes scheint alle Willensimpulse dem gelähmten Gebiet zuzu¬ 
führen. Der ganze kindliche Bewegungsdrang ist auf das kranke 
Glied konzentriert. Das Kind versucht den Arm möglichst bald zu 
bewegen und trägt so selbst zur Beschleunigung der Heilung bei. 
Während in der 1. Woche keine Spur von Bewegung in dem ge¬ 
lähmten Arm erzielt wurde, trat in kurzem nach Einsetzen der 
neuen Behandlungsmethode eine Besserung ein zuerst im Schulter- 
und Ellenbogengelenk, um schrittweise von oben nach unten fort¬ 
zuschreiten. Nach etwa 5 monatlicher Behandlung wurde das Kind 
gesund entlassen. Spiegel (Kiel.) 

Contribution ä P 6 tu de de la spl6nectomie chez Penfant. 

Von Amedee R o u y e r. These de Bordeaux 1908. 

Der Hauptwert der fleissigen, auch die deutsche Literatur be¬ 
rücksichtigenden Arbeit beruht auf der Sammlung der in der Literatur 
niedergelegten Mitteilungen von Splenektomie bei Personen unter 
16 Jahren, soweit sie Verf. zugänglich waren. So kommen dann 
19 Beobachtungen zusammen, die am Schluss so ausführlich wie 
möglich wiedergegeben werden. Zu ihnen gehört als No. 8 eine 
eigene. Nach einer kurzen historischen Übersicht, die u. a. nach¬ 
weist, dass die erste Mitteilung aus dem Jahre 1886 von Blum 
stammt, werden in einem zweiten Kapitel über den Zweck, der 
Splenektomie beim Kinde die verschiedenen Zustände abgehandelt, 
die bisher V r eranlassuug zur Operation gaben. Von den 19 Beob¬ 
achtungen beziehen sich 8 auf Milzverletzungen. Die übrigen waren 
Splenektomien wegen Leukämie und Anaemia splenica, wegen infek¬ 
tiöser Splenomegalie, wegen primärer Splenomegalie, wegen Malaria, 
wegen Syphilis, wegen Milzsarkom und wegen Milzkyste. Das dritte 
Kapitel behandelt die Resultate der Splenektomie wegen Milztrauma 
beim Kinde, vergleicht dieselben mit denen beim Erwachsenen, des 
weiteren die Operationsresultate wegen Splenomegalie beim Kind 
und Erwachsenen und die Indikationen hierzu. Schliesslich die Re¬ 
sultate der Splenektomie wegen Milztumoren. 

Die eigene Beobachtung des Verf. ist, kurz gesagt, folgende: 
Schwere Kontusion des Unterleibes eines 12jährigen Kindes durch 
Überfahren. Intervention wegen abundanter innerer Blutung 5 Stunden 
später, als deren wahrscheinliche Quelle eine Zerreissung der Leber 
mit Verletzung der Blase angenommen wird. Splenektomie wegen 
Zerreissung der Milz in zwei gleiche Teile, Vereinigung der eben- 
Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 2 
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falls fast vollständig getrennten beiden Leberlappen durch Naht. 
Blase intakt. Tod. — Die Mitteilung von W. L. Wallace (Journ. 
of Americ. med. Assoc. 1907, II. pag. 1774) scheint R. entgangen 
zu sein. Es handelt sich um den seltenen Fall einer Wandermilz 
bei einem 12 jährigen Mädchen, bei dem eine Stieldrehung zu schweren 
abdominalen Störungen geführt hatte. Glatte Heilung. Ein Jahr 
nach der Milzexstirpation ist das Kind beschwerdefrei. Anm. des 
Refer. H. Netter (Pforzheim). 


Bücherbesprechungen. 

Klinische und experimentelle Studien zur 
Pathologie und Therapie der Tuberku¬ 
lose im Kindesalter. Von Bauer und Engel. 
Lex. 8°, II,. 137 u. 44 u. 11 S. mit 11 Tafeln u. 4 Abb. im 
Text. Würzburg 1909. Verlag von Curt Kabitzsch. Preis 
brosch. 6,50, geb. 7,50 M. 

Die mit 11 Tafeln und 4 Textabbildungen versehene eingehende 
Arbeit der Verff. kann feststellen, dass bei einer Anzahl von Fällen 
(bei Säuglingen) es gelungen ist, die Lebensdauer durch Tuberkulin¬ 
injektionen zu verlängern. 

Bei anderen hat es sich positiv nachweisen lassen, dass wirklich 
anatomische Heilungsvorgänge während der Behandlung eingeleitet 
oder energisch gefördert werden. Krankengeschichten illustrieren den 
vortrefflichen Text. Schöppler (Regensburg). 

Die Lage und das Schicksal der unehelichen 
Kinder. Vorträge der Gehe-Stiftung zu Dresden. Von 
Prof. Dr. Spann. 8°, 43 S. Leipzig 1909. B. G. Teubner. 
Preis 1 M. 

Verf. bietet eine sehr sorgfältige Übersicht über die in Betracht 
kommenden Fragen. Er weist statistisch nach, dass in erster Reihe 
bei der Unehelichkeit Volkscharakter und Volkssitte eine Rolle 
spielen und dass dann erst die wirtschaftlichen und sozialen Ver¬ 
hältnisse mitspielen. Er tritt auch dem weitverbreiteten Irrtum — 
immer an der Hand seiner statistischen Tabellen — entgegen, dass 
lediglich das Säuglingsalter für die unehelichen Kinder gefähr¬ 
lich sei; die höhere Gefährdung des Lebens dauert bis ins spätere 
Leben an. Viermal weniger Uneheliche als Eheliche erreichten das 
20. Lebensjahr. Als praktische Massnahme empfiehlt Spann die 
öffentliche Berufsvormundschaft, welche in der Weise zu handhaben 
ist, dass für bestimmte Gruppen von Kindern (z. B. die unehelichen) 
je eine staatlich angestellte und sachgemäss ausgebildete Person be¬ 
stimmt wird. Dabei wird auch des Arztes gedacht, der die sach¬ 
verständige Kontrolle der Pflegestätten zu übernehmen hätte. 

Ich habe selten eine Schrift gelesen, die mir auf so knappem 
Raum so viel Anregung geboten hätte. Der Vortrag sei aufs wärmste 
empfohlen. Tarrasch (Charlottenburg). 
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-Schulhygienische Streifzüge. Von Dr. med. A. 
Henggeier, Rorschach. Separat - Abdruck aus dem 
Jahrbuch der Schweizer Gesellschaft für Schulgesundheits¬ 
pflege, Jahrgang 1909. Gr. 8°, 29 S. Rorschach 1909. 
Kommissions-Verlag von Paul J. Kober. Preis 1 M. 

Verf. beabsichtigt selbstverständlich nicht, auf den wenigen 
Blättern eine erschöpfende Darstellung der einzelnen Fragen zu 
geben, vielmehr nur, durch Aufstellung einer reichhaltigen Übersicht 
in der Materie den Leser zum eigenen Studium auf einem Gebiete 
anzuregen, dem eine mit der Zeit immer zunehmende Bedeutung 
zuerkannt werden muss. Dabei ist jedoch das Auge und insbesondere 
die Myopie, die „Schulkrankheit par excellence“, kaum erwähnt. — 
Im übrigen mögen die „Streifzüge“ geeignet sein, den gesetzten 
Zweck zu erreichen. Sommer (Zittau). 


Über die Schülerselbstmorde. Von Professor O. 

Gerhardt. Lex, 8°, 24 S. Berlin 1909. Weidmann’sche 

Buchhandlung. Preis 0,50 M. 

Auf Grund der Ministerialakten gibt Verf. zunächst eine ein¬ 
gehende Statistik und beweist an der Hand der letzteren, die sich 
über 29 Jahre erstreckt, dass, so erschreckend und so bekämpfens- 
wert auch dieses Phänomen der Neuzeit sei, seine Zunahme doch 
ausserordentlich überschätzt werde und im Verhältnis zur vermehrten 
Frequenz höherer Schulen kaum vorhanden sei. Dazu käme noch, 
dass bei einem grossen Bruchteil Gehirnkrankheiten, Geistesstörungen 
oder erbliche Belastung, oft schwerer Art, erwiesen wären, bei einem 
noch grösseren nachweislich kein Zusammenhang zwischen Selbst¬ 
mord und Geschehnissen in der Schule bestanden hätte. Immerhin 
bleibt nach Gerhardt noch weit mehr als ein Drittel aller Fälle, 
die auf Furcht vor Bestrafung wegen Schulvergehen oder auf ge¬ 
ringen Schulerfolg zurückzuführen sind. Auch da sucht der Verf. 
noch wieder nach Gründen, die die Schuld von den Schultern der 
Pädagogen abzuwälzen geeignet sind, und teilt die Selbstmorde in 
5 Gruppen: A. Fälle, wo die Knaben und Jünglinge entweder die 
Opfer sittlichen Verfalls der Familie wurden oder in einer anderen 
ungeeigneten Atmosphäre heranwuchsen (der sechste Teil aller Fälle), 

B. durch Schundliteratur verursachte Fälle (der achte Teil aller Fälle), 

C. durch ansteckende Wirkung — „psychische Infektion“ würden wir 
Mediziner sagen — hervorgebrachte Fälle, D. auf verschiedene, zum 
Teil unaufgeklärte Ursachen zurückzuführende Fälle, E endlich die 
Schuld der Schule, wobei aber der Verf. hervorhebt, dass immer (?) 
andere unter A, B, C, D geschilderte Faktoren mitgewirkt haben. 
Zum Schluss folgt noch eine Reihe beherzigenswerter pädagogischer 
Ratschläge, deren Wiedergabe hier der Raum verbietet. Es ist 
nicht von der Hand zu weisen, dass die Philologen ein Anrecht 
darauf haben, die oft recht wenig schönen Anwürfe seitens eines 
Teiles der Sensationspresse energisch zurückzuweisen ; die Begrün¬ 
dung könnte in einzelnen Stücken psychologisch - psychiatrisch noch 
etwas stichhaltiger sein, als die Gerhardt’ sehe, vielleicht 
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würden die „unaufgeklärten“ Fälle dann auf ein Minimum zusammen« 
schrumpfen, Becker (Weilmünster). 

Enzyklopädisches Handbuch derHeilpäda- 
g o g i k. Unter Mitwirkung zahlreicher am Erziehungswerke 
interessierter Ärzte und Pädagogen herausgegeben von Prof. 
Dr. A. Dannemann (Giessen), Hilfsschul-Leiter H. Schober 
(Posen), Hilfsschul-Leiter E. Schulze (Halle a. S.). Lie¬ 
ferung 1. Lexikon 8°. 191 S. Halle a. S. 1909.. Verlag 
Carl Marhold. Preis 3 M. 

Das grossangelegte Werk, das in 10 Lieferungen erscheinen wird, 
soll der Vervollkommnung des Erziehungswerkes dienen, soweit die 
an fehlerhafter oder schwächlicher körperlicher oder geistiger Ver¬ 
anlagung leidende Jugend in Betracht kommt. Zu diesem Behufe 
sind die vorwiegend beteiligten Kreise, Ärzte und Pädagogen, im vor¬ 
liegenden Handbuche, sich ergänzend zu Wort gekommen. Das 
Handbuch ist nach folgendem Grundplan gegliedert: Die körper¬ 
liche Beschaffenheit des abnormen Kindes. — Die seelische Be¬ 
schaffenheit des abnormen Kindes. — Erziehung und Unterricht des 
abnormen Kindes. — Fürsorge für das abnorme Kind. Lieferung 1 
des Werkes, die zurzeit vorliegt, enthält die Artikel „Abasie“ bis „Auf¬ 
merksamkeit“ auf 191 Seiten ausgeführt, zum Teil in selbstständigen 
Besprechungen der am Werke beteiligten 68 Mitarbeiter, unter Än- 
fügung der einschlägigen Literatur. 

Schalenkamp (Crombach i. W.). 

DiekörperlicheErziehung an der Hilfsschule. 
(Vortrag gehalten auf dem 1. Verbandstage des Rheinischen 
Hilfsschulverbandes am 2. Januar 1909 zu Düsseldorf.) Von 
Prof. Dr. med. F. A. S c h m i d t (Bonn). 8°, 20 S Halle 1909. 
Verlag Carl Marhold. Preis —.50 M. 

Im Gegensatz zu den vollsinnigen Kindern bestehen bei Hilfs¬ 
schülern durchschnittlich die traurigsten Gesundheitsverhältnisse. 
Entweder ist a) die körperliche Entwicklung eine fehlerhafte, schwäch¬ 
liche oder krankhaft gerichtete d. h. es ist Kränklichkeit vorhanden; 
oder b) die Entwicklung beharrt, ohne gerade den Charakter des 
Krankhaften zu zeigen, zugleich mit der geistigen Entwicklung auf 
einer im Verhältnis zum Lebensalter niederen Entwicklungsstufe d. h. 
es ist Entwicklungshemmung vorhanden ; oder c) ein genügend ent¬ 
wickelter, ja ab und zu selbst überentwickelter Körper wird nur unvoll¬ 
kommen durch den willengebenden Geist beherrscht, d. h. es ist 
Geistes- und Nervenschwäche vorhanden. Kein Zweifel, dass auf 
Grund dieser ganz besonderen Verhältnisse in der körperlichen Ver¬ 
fassung und Entwicklung der Hilfsschftler auch die Anforderungen 
an die Körperpflege und Leibesübung besonderer Art sind. An die 
Spitze setzt Verf. die Spiele, dann folgen jedesmal unter eingehender 
Würdigung ihres Wertes und Nutzens Turnen, orthopädisches 
Turnen, Baden und Schwimmen. Man erhält einen guten Einblick 
in das Wesentliche, was an jeder Hilfsschule an körperlicher Erzie- 
hung geboten werden sollte. Spiegel (Kiel). 
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Ärztliches Handbüchlein. Von Dr. Herrn. Schle¬ 
singer in Frankfurt a. M. Kl. 8°, 227 S., 10. Auflage. 

Göttingen 1909, Verlag der Deuerlich’schen Buchhandlung. 
Preis geb. 3,60 M. 

Aus dem im Jahre 1891 zum ersten Male erschienenen ärztlichen 
Hilfsbüchlein ist jetzt ein Handbüchlein geworden, das um das Drei¬ 
fache des ursprünglichen Umfanges erweitert ist. Namentlich haben 
die speziellen diätetischen Verordnungen eine Erweiterung erfahren, 
wie sie den neuesten Forschungen entspricht. Auch bei den 
Vorschriften über Hydrotherapie und Gymnastik finden wir viele Ver¬ 
besserungen. 

Das Schlesinger’ sehe Buch ist dem praktischen Arzte 
ein notwendiger Ratgeber auf dem Gebiete der physikalischen The¬ 
rapie geworden, und wir können uns nur dem Wunsche Leydens, 
der die jetzige Auflage mit einem Vorwort versehen hat, anschliessen, 
dass noch viele weitere Auflagen folgen mögen. 

Schnell (Egeln). 

Kolonisation in der Heimat. Von Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. M. Gruber (München). Heft XIV der Veröffent¬ 
lichungen des Deutschen Vereins für Volks - Hygiene. Mün¬ 
chen 1908. R. Oldenburg. Preis 30 Pf., in Partien billiger. 

Die geistvolle Broschüre des Münchener Hygienikers weist aufs 
eindringlichste auf die Schädigungen hin, die dem Einzelnen sowohl 
als auch der Gesamtheit durch die geschlechtlichen Krankheiten und 
den Alkoholmissbrauch erwachsen und gibt sehr durchdachte Mass- 
regeln zur Steuerung beider an. Obgleich populär gehalten, dürfte 
das Werkchen doch auch vom Arzte mit grossem Interesse gelesen 
werden. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Hydro nephrose bei einem 3jährigen Kinde. 
Von M. V i 1 1 e m i n. 

Binnen 3 Wochen entstand ein etwa 2 Fäuste grosser Tumor 
auf der linken Seite des Abdomens. Der operative Eingriff (Total¬ 
exstirpation der linken Niere) führte zur vollkommenen Heilung. 
Ein Grund für die Stauung wurde nicht gefunden, der Urether er¬ 
wies sich als vollkommen normal. 

(Bull, de la soc. de p6d. de Paris, No. 6, 1909.) 

Spiegel (Kiel). 

Selbststrangulierung eines Meckel’ sehen 
Divertikels. Von M. V i 1 1 e m i n. 

Ohne vorhergehende intestinale Störungen erkrankte der 5 jährige 
Knabe mit sehr heftigen diffusen Schmerzen im Abdomen und 
galligem Erbrechen. Dieser Zustand blieb etwa eine Woche bestehen, 
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die Entleerungen erfolgten täglich. Dann plötzlicher Verfall, facies 
peritonealis. Besondere Empfindlichkeit des Mac B u r n e y ’ sehen 
Punktes. Bei der Operation fand sich ein normales Appendix, da¬ 
gegen ein brandiges, sehr langes Meckel’ sches Divertikel, und 
starke peritoneale Entzündungserscheinungen in der Umgebung. 
Mittels Resektion und Drainage gelang die Heilung. 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, No. 6, 1909.) 

Spiegel (Kiel). 

Contribution ä l ’ 61 u d e de la gangrene infecti- 
euse disseminee de la peachez les enfants. Von 
Valentine Protopopoff. 

Der erschöpfenden Darstellung des ganzen Gegenstandes folgt 
zunächst die Wiedergabe einiger charakteristischer, gut gewählter 
Fälle aus der Literatur und einer eigenen Beobachtung. Die schwere 
Erkrankung entwickelte sich am fünften Tag typischer Masern und 
das rachitische und, wie die Autopsie bestätigte, an Atrophie der 
Dünndarmschleimhaut leidende zweijährige Kind ging nach 14 Tagen 
zugrunde. — Wir können aus der Arbeit einige Schlussfolgerungen 
ziehen, zunächst die, dass es sehr wahrscheinlich einen spezifischen 
Mikroben der infektiösen disseminierten Hautgangrän nicht gibt, 
dass die gewöhnlichen pyogenen und anaeroben Bakterien am 
häufigsten in den Gangränherden anzutreffen sind, dass aber ausserdem 
auch andere Mikroben eine Rolle bei der Entstehung dieser Krankheit 
spielen können. Sie entwickelt sich am ehesten unter gewissen ätio¬ 
logischen Bedingungen; zunächst bedarf es eines dazu prädisponierten 
Bodens und dann einer, die Eintrittspforte schaffenden, infektiösen 
Krankheit, wie sie die Varizellen repräsentieren. Die Prognose ist 
sehr ernst, weniger durch die Natur der Affektion selbst als durch 
den schlechten Allgemeinzustand. H. Netter (Pforzheim). 

(These de Lausanne 1908.) 

Lidgangrän und andere Augenkomplikationen 
bei Varizellen. Von J. D. Pol les ton. 

Ein lömonatiger Knabe erkrankte an Scharlach und zeigte 
neben der typischen Halsaffektion und dem Erythem auf der Haut 
Varizellenbläschen im Gesicht, von denen eines über dem rechten 
Auge infolge Kratzens sich entzündete, ein starkes Ödem bildete 
und schliesslich in Gangrän überging. Ohne Foetor endete der 
Prozess mit Abstossung der nekrotischen Partie, während eine be¬ 
nachbarte Adenitis in Eiterung überging. Fieber, schlechte Stühle 
und Kräfteabnahme begleiteten die Erkrankung, die aber ohne 
Schädigung des Sehvermögens mit einer geringen Narbe über dem 
Auge unter Abschuppung des ganzen Körpers in Wochen zur 
Heilung gelangte. Die Behandlung bestand in Aufstäuben von Jodo¬ 
form. (Medic. Chronicle Januar 1909.) H. Netter (Pforzheim). 

Distribution of bacteria in bottled milk 
and its applicationtoinfantfeeding. By Afred 
F. Hess, New York. 

Bei der Untersuchung über die Verteilung von Bakterien in der 
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Flaschenmilch fand Hess, dass der grösste Bakteriengehalt in den 
obersten Sahneschichten, der geringste in den tiefsten Partien zu 
finden war. Da nun in den obersten 2 Unzen Milch sowohl Tuber¬ 
kelbazillen als auch Streptokokken und andere Bakterien in grösster 
Menge vorhanden sind, so empfiehlt es sich, diese obersten 2 Unzen 
abzuschöpfen und nur den Rest für das Kind zu benutzen. Der 
Rest hat einen Fettgehalt an 3°/o und einen Proteingehalt von 3,5°/ 0 
ist demnach zur Ernährung des Kindes vollkommen genügend. 

(Arch. of Ped. Aug. 1908.) Hochheim (Halle). 

Deviation du compleme nt a latuberculine 
et cutir6action. Von P. F. Armand* D e 1 i 1 1 e. 

Auf der Abteilung von Marfan wurde das Serum von 30, 
der Kutireaktion unterworfen gewesenen Kindern untersucht, die 
Zeichen von Tuberkulose boten, an akuten, nicht tuberkulösen Affek¬ 
tionen litten oder tuberkuloseverdächtig waren. 28 mal gab es eine 
völlige Übereinstimmung zwischen Komplementfixations-Reaktion und 
Kutireaktion, in 23 Fällen waren sie alle beide positiv, und in 5 
beide negativ. Nur bei zwei Fällen, wovon der eine mindestens 
stark tuberkuloseverdächtig war, war die Komplementablenkung 
allein positiv. — Der Autor glaubt daraus den Schluss ziehen zu 
können, dass die Kutireaktion und die Komplementablenkung Zeichen 
von Anaphylaxie sind, welche die Entwicklung löslicher Antikörper 
in dem mit Tuberkulose infizierten Organismus anzeigen. 

H. Netter (Pforzheim). 

(Compt. rend. des sc. Soc. de biol., 1. Mai 1909.) 

Kindersterblichkeit und Milchküche. Von 
E. Deutsch. 

Im wesentlichen statistische Angaben über die Kindersterblich¬ 
keit in allen Ländern und eine Zusammenstellung der „existierenden 
ambulatorischen Säuglingsversorgungsinstitutionen“. An der Zu¬ 
verlässigkeit der letzteren wurde ich irre, als ich den Satz las: „in 
Leipzig wird rohe Milch verteilt“. In Leipzig ist niemals rohe Milch 
verteilt worden. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderheilk. 47 Bd.) 

Primäre Nasendiphtherie mit Membran¬ 
bildung (Rhinitis fibrinosa sive pseudomem- 
branacea diphtherica) im 1. Lebensmonat. Von 
Ph. Kuhn. 

Umständliche Beschreibung, aus der Auffassung heraus, dass die 
von ihm gemachte Beobachtung eine grosse Seltenheit darstelle. Ba¬ 
gin sky bemerkt dazu in einer Fussnote, dass er diese Fälle für rela¬ 
tiv häufig hält. Hohlfeld (Leipzig). 

(Archiv f. Kinderheilk. 47. Bd.) 
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Kleine Mitteilungen. 

Auf die Initiative einiger Nervenärzte, unter anderen von Prof. 
F o r e 1, Dr. Oscar Vogt und Dr. L. Frank wurde am 22. 
September d. J. in Salzburg ein Internationaler Verein 
für medizinische Psychologie und Psycho¬ 
therapie gegründet. 

Massgebend bei dieser Gründung war einerseits die Zersplitte¬ 
rung der einzelnen Bestrebungen im Gebiet der Nervenforschung, 
andererseits die mangelhafte Anerkennung der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie von seiten der Hochschule, vor allem der schwere Mangel 
an psychologisch-neurologischer Bildung der Mediziner, ein Mangel, 
der sich infolgedessen auf den ganzen Ärztestand ausdehnt. Die so 
wichtige Psychotherapie (Psychanalyse, Hypnotismus etc.) wird mit 
Achselzucken behandelt; Psychiatrie und Neurologie, obwohl die 
gleiche Wissenschaft, werden vielfach künstlich getrennt. Anderseits 
muss sich eine ernste wissenschaftliche Forschung vor den Über¬ 
griffen der Schablone und der Charlatanerie zu schützen wissen. 
Private Initiative und Organisation der Kräfte müssen diesen Übeln 
abhelfen und so ist die Vereinigung aller derjenigen, die solchen 
Zielen zustreben, der Zweck des Vereins. 

Das Komitee wurde wie folgt konstituiert: 

Präsident: Prof. Raymond, Paris; Vize-Präsidenten: Dr. 
Oscar Vogt, Berlin und Prof. Dr. A. F o r e 1, Yvorne; Ge¬ 
schäftsführer: Dr. L. Frank, Zürich; Schriftführer: Dr. Seif, 
München und Dr. v. Hattingberg, München; Beisitzer: Prof. 
Dr. R. S e m o n, München. 

Alle Anfragen, insbesondere bezüglich Aufnahme in den Verein 
sind zu richten an den 2. Schriftführer: Dr. v. Hattingberg, 
München, Widenmayerstrasse 23/11, Telefon 2704. — 

Wie Barbier im „Bull, de la soc. de ped. de Paris“ berichtet, 
haben sich die örtlichen Gesellschaften für Kinderheilkunde in Frank¬ 
reich dem Beispiele anderer Länder folgend zu einer grossen 
französischen Gesellschaft für Pädiatrie zu¬ 
sammengeschlossen, der alle namhaften Kinderärzte angehören. Die 
erste Tagung soll Pfingsten 1910 stattfinden. Für die Gründung 
einer internationalen Gesellschaft für Pä¬ 
diatrie hat sich ein Komitee gebildet, dem bis jetzt Delegierte 
von Frankreich, Deutschland, Österreich, Italien, Russland und der 
Schweiz angehören. 

Es ist interessant über derartige Tatsachen zu berichten zu einer 
Zeit, wo in manchen Städten Deutschlands die Kinderärzte noch um 
ihre Anerkennung kämpfen müssen. Spiegel (Kiel). 


Berichtigung. Im Heft 12, 1909 muss es Pag. 265 anstatt »Moderne 
Säuglingsbekämpfung« „Moderne Säuglingsfürsorge« heissen; dieselbe Berichtigung hat 
Pag. 285 dess. Heftes unter „Bücherbesprechungen« stattzufinden. 

Verlag von Benno Eonegen, Leipzig. — Druck: Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza 


Digitized by L^ooQLe 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

▼on 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorausznbezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mk., direkt nnter Kreuzband iür Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 Pt., y Hk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buohhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 


XXI. Jahrg. Februar 1910. No. 2. (242.) 


InhaIt: Originalien: Sonnenberger, Die Jmmunitätslehre im Lichte moderner 
Forschung. 25.— Referate: V&g&luna, Über die Widerstandsfähigkeit der Diphtherie¬ 
baulien gegen Austrocknung. 33 — Vielen, Die akute spinale Kinderlähmung als epi¬ 
demische Infektionskrankheit. 33. — Kienböck, Die Wachstumshemmung des Hkeletts bei 
spinaler Kinderlähmung. 34. — Maolean, Case of cereprospinal fever, eleven monlhs’ severe 
illness foliowed by complete recovery. 35. — Conoettl, Barlow’sche Krankheit. 36. — 
Schabad, Anaemia splenica. 36. — Ramaccl, Die Therapie der Anämien mit Nuklein Ver¬ 
bindungen bei Kindern. 37. — Medownikoff, Neue Anschauungen über die Patho¬ 
genese der Darmerkrankungen bei Kindern. 38. — Billard, Nephritis im Verlaufe des 
Impetigo bei Kindern. 38. — Andrei, Lymphangitis scroti der Neugeborenen. 38. — Can- 
trowltz, Ernährung des Kindes von der Entwöhnung bis zum Ende des 2. Lebensjahres. 39. 
— Edelen, Über äusserliche Anwendung des Teers. 40. — Llttaur, Erfahrungen mit 
Eusemin. 41. — Bücherbesprechungen: Salge, Einführung iu die moderne Kinder¬ 
heilkunde. 42. — Knapp, Der Scheintod der Neugeborenen. 3. Teil. 43. — Bandelier u. 
Röpke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 3. Aufl. 43. — 
Schmidt, Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 43. — Eschle, Ernährung und 
Pflege des Kindes mit besonderer Berücksichtigung des 1. Lebensjahres. 5. Aufl. 44. — 
Schnirer, Taschenbuch der Therapie. 6. Ausgabe. 45. — Kurze Notizen aus 
der Praxis und Wissenschaft. 46. — Kleine Mitteilungen. 48. 


Die Imminitätslehre im Lichte moderner Forschung.*) 

I. 

Die beiden Kardinalfragen der Immunitätsforschung lauten: ,,Wie- 
so kommt es, dass gewisse Tierarten und Menschen für manche 
Infektionskrankheiten von Natur immun sind?“ und ,,Wieso kommt 
es, dass das Übeistehen einer Infektionskrankheit dem einzelnen 
Immunität verleiht?“ 

Der eine der beiden grundlegenden Erklärungsversuche knüpft 
sich an den Namen Büchner. Er weist nach, dass die zell¬ 
freien Körpersäfte, speziell das Blutserum, der gegen bestimmte 
Infektionskrankheiten immunen Tiere Stoffe enthalte, die imstande 
sind die Bakterien dieser Infektionskrankheiten abzutöten; er nennt 
diese Stoffe Alexine. Diese Alexine wirken bakterientötend, sie 

*) Dargestellt nach der 2. Auflage des vorzüglichen Werkes: „Bakterien, Infek¬ 
tionskrankheiten und deren Bekämpfung“. Von Prof. Dr. M. S c h o 11 e 1 i u s Stutt¬ 
gart 1909. E. H. Moritz Verlag. Preis 5 Mk., gebd. 6 Mk. Der auf das obige 
Thema bezügliche Teil ist von Dr. E. S c h o 11 e l i u s bearbeitet. 
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sind aber in ihrer Menge und Wirkung begrenzt und können durch 
Einwirkung auf grosse Mengen von Infektionserregern verbraucht 
werden. Die Alexintheorie ist durch die neuere Forschung vollauf 
bestätigt und hat Erweiterungen erfahren, auf die später eingegangen 
werden soll. Schon vor Büchner hatt^e Metschnikoff eine Hypothese 
aufgestellt, die von wesentlich anderen Grundlagen aus das Immunitäts¬ 
problem zu erklären suchte. Es ist die Phagozytentheorie. 
M. führte die Immunität nicht auf die Wirkung von Körper- 
flüssigkeiten, sondern auf die Aktion von Körper zellen 
zurück. Ausgehend von Beobachtungen an einfachen Organismen 
fand er, dass gewisse Körperzellen — bei den höheren Tieren vor 
allem die weissen Blutkörperchen — die Fähigkeit haben, Infektions¬ 
erreger in sich aufzunehmen und zu vernichten, sie aufzufressen. Er 
nannte diese Zellen Phagozyten. Ihrer Tätigkeit schrieb M. 
das Freibleiben eines tierischen Organismus von einer Infektions¬ 
krankheit und das Gesundwerden eines erkrankten zu. Der Grund¬ 
gedanke der M.’schen Immunitätstheorie ist im Prinzip von der 
modernen Immunitätsforschung ebenfalls als richtig anerkannt worden, 
er hat jedoch ebenfalls einerseits Erweiterungen, andererseits aber auch 
Einschränkungen erfahren müssen. Man stellt sich jetzt vor, dass 
durch die eindringenden Bakterien die bäkteriotropen, 
opsonischen Stoffe des Serums beeinflusst (ihre Bewegungen 
gelähmt, ihr kapselartiger Schutzmantel gelöst, ihre Gifte neutralisiert 
usw.) und dass sie dann erst ihrer natürlichen Widerstandskraft beraubt, 
der Fresstätigkeit der weissen Blutkörperchen zum Opfer fallen. Das 
wäre in Kürze die Erklärung für die Tatsache der natürlichen 
Immunität. Die Erscheinungen, welche diesem Erklärungsversuche 
zu Grunde liegen, sind spezifischer Natur, d. h. ein natürlich 
immuner Organismus zeigt sie in dieser Intensität nur gegenüber 
einem bestimmten Infektionserreger. Die natürliche 
Immunität ist verschiedenen Krankheiten gegenüber verschieden; sie 
stellt sich uns also dar als ein Artmerkmal der höheren Tierwelt, als 
eine Reaktionserscheinung ihrer Körperzellen- und Flüssigkeiten auf 
den Reiz eindringender, krankmachender niederster Lebewesen. So¬ 
fern diese letzteren unter natürlichen Bedingungen mit dem Organis¬ 
mus des immunen Tieres Zusammentreffen, wird der Kampf immer 
zu gunsten des immunen Organismus entschieden werden, er ist 
und bleibt dauernd immun für diese Krankheit. Trotzdem gelingt 
es experimentell, auch die natürlich immunen Tierarten mit den 
betreffenden Infektionserregern zu töten, wenn die natürlichen Schutz¬ 
vorrichtungen des Organismus umgangen oder schwer geschädigt 
werden. Auch hat sich durch gradweises Abstufen künstlicher Infek¬ 
tionsversuche an verschiedenen Tieren eine abgestufte Empfänglichkeit 
der Tierwelt ergeben. So ist z. B. für Tetanus höchst empfäng¬ 
lich das Pferd, hochempfänglich die Maus, empfänglich der Mensch, 
relativ immun das Kaninchen und völlig immun sind die Kalt¬ 
blüter. Haben die Gesetze der natürlichen oder angeborenen Immuni¬ 
tät zunächst auch nur vorwiegendes theoretisches Interesse, so haben 
sie doch andrerseits auch eine grosse praktische Bedeutung für viele 
Fragen der Lehre von der erworbenen Immunität. Beide 


Digitized by CjOOQie 


27 


Zustände sind in ihrem Endeffekt — der Unempfindlichkeit des Organis- 
mus gegenüber einer Krankheit, die ja das Ziel aller künstlichen Immuni¬ 
sierungsmethoden ist — gleich, aber verschieden in dem Mechanis¬ 
mus ihres Zustandekommens. Die angeborene natürliche Immunität 
ist der Grenzfall und der reinste Ausdruck für das, wäs die er¬ 
worbene I. oft nur für kurze Zeit und wenig ausgeprägt bewirkt. 
Die erworbene I. weist gegenüber der angeborenen natürlichen vor 
allem einen grundlegenden Unterschied auf: sie entsteht nur bei 
einzelnen Individuen und zwar nur durch das Überstehen einer In¬ 
fektionskrankheit. Diese schon im Altertum bekannte Erfahrung 
wurde im 18. Jahrhundert in der Weise verwertet, dass man den 
Körper durch absichtliches Einimpfen der Infektionsstoffe krank machte 
und so gegen ein abermaliges Befallenwerden von derselben Infektions¬ 
krankheit zu schützen suchte. Das war natürlich eine gefährliche 
und beim Menschen in seinem Erfolge zu unsichere Methode. 

Praktische Versuche in dieser Richtung sind schon früher ange- 
stellt, als man gewöhnlich annimmt. So versuchte Home, offenbar 
unter dem Einfluss der 1721 in Europa bekannt gewordenen Va- 
riolation im Jahre 1758 aueh gegen Masern zu immunisieren durch. 
Infizieren von Gesunden mit Blut und Nasenschleim der Masern¬ 
kranken; 1780 machten Stoll u. a. entsprechende Versuche beim 
Scharlach; Vespremi empfahl 1755 Einimpfung von Pesteiter, um 
gegen eine evtl, spätere Erkrankung zu schützen; Dodson und 
Courtivron suchten 1755*gegen Rinderpest zu schützen durch Ein¬ 
spritzen von Nasenschleim der erkrankten Tiere; ebenso 1827 Hert- 
w i g und 1850 W i 11 e m 8 gegen Lungenseuche der Rinder. Alle diese 
Impfmethoden gelangten jedoch trotz des richtigen Grundgedankens 
nicht zur allgemeinen Einführung, da ihnen eine wesentliche Vor¬ 
bedingung fehlte, nämlich die richtige Massbestimmung des krank¬ 
machenden und immunisierenden Impfstoffes. Von experimentell 
wissenschaftlicher Basis aus konnte überhaupt der Versuch, eine 
erworbene Immunität künstlich zu erzeugen, erst gemacht werden, 
nachdem es gelungen war, die Erreger der Infektionskrankheiten rein 
darzustellen und künstlich zu züchten. Als erster verwertete L. 
Pasteur, nachdem er den Erreger der Hühnercholera entdeckt hatte, 
die Erreger einer Infektionskrankheit zur künstlichen Immunisierung. 
Durch die Arbeiten tVs war man nunmehr in der Lage, durch 
künstlich abgeschwächte Infektionskeime bei emp¬ 
fänglichen Tieren willkürlich eine leichte Erkrankung hervorzurufen, 
die nach ihrem Abklingen die erworbene Immunität zurückliess, man 
hatte gelernt, zuimmunisieren. P. nannte den immunisierenden 
Impfstoff V a c c i n. (Der Name ist von dem ersten und wirksamsten 
Immunisierungsverfahren, der Schutzpockenimpfung, entlehnt). Man 
'versteht auch heutigen Tages noch unter Vakzinierung oder Vak¬ 
zinationstherapie die Immunisierung mittels abgeschwächter Infektions¬ 
erreger. Eine derartige, durch Vakzination erworbene Immunität be¬ 
zeichnet man als aktiv erworbene I. (E h r 1 i c h) im Gegen¬ 
satz zu der auf ganz anderer Basis beruhenden passiven I., die später 
erörtert werden soll. 

Das Prinzip der aktiven Immunisierung hat bis in die neueste 
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Zeit hinein ausgedehnte Verwendung gefunden, zunächst in der Tier¬ 
arzneikunde, neuerdings auch in der menschlichen Medizin. Seine 
Verwendungsmöglichkeit ist sogar nicht einmal erschöpft mit dem 
Kreis derjenigen Krankheiten, deren Erreger wir kennen und kulti¬ 
vieren können. So haben Arbeiten von Rob. Koch ergeben, dass man 
gegen den unbekannten Erreger der Rinderpest aktiv immunisieren 
kann mittels der Gallenflüssigkeit der erkrankten und gefallenen 
Tiere, denn offenbar enthält diese den Erreger der Rinderpest oder 
seine Stoff\yechselprodukte in genügend reichlicher Menge. In der 
Regel bedient man sich zur aktiven Immmunisierung der künstlich 
gezüchteten und abgeschwächten Reinkulturen des 
betreffenden Erregers. Man kann, wenn man die Lebensbedingungen 
derselben durch Züchtung kennen gelernt hat, die Bakterien kräftigen 
oder auch schwächen. Zu den Bedingungen, unter denen man die 
Bakterien schädigen oder schwächer machen kann, gehört vor allem 
die künstliche Züchtung von Bakterien bei einer Temperatur, die 
höher liegt, als das Temperaturoptimum der betreffenden Art. Auch 
durch intensives Licht findet eine Herabsetzung der Virulenz der 
Bakterien statt, ebenso durch Zusatz von Desinfizientien zum Nähr¬ 
boden. Ein anderes Prinzip beruht auf hochgradiger Verdün¬ 
nung der zur Immunisierung verwendeten virulenten Bakterienkultur 
unter Kontrolle durch die Plattenzählmethode. Wieder ein anderer 
Weg verläuft in der Richtung, der sich bei der Kuhpockenimpfung 
so erfolgreich gezeigt hat, indem man versucht, mit einem Infektions¬ 
keim solche Tiere krank zu machen, die erfahrungsgemäss wenig 
empfänglich waren für die betreffende Krankheit, um dann aus 
dem Organismus dieses Tieres den Erreger oder sein Gift in abge¬ 
schwächter Form wieder zu gewinnen (Tuberkuloseimmunisierung 
des Rindviehs!) Nachdem die spezifischen Gifte der Bakterien be¬ 
kannt geworden waren, bediente man sich auch dieser oder sonstiger 
Spaltungsprodukte der Bakterienzellen zum aktiven Immunisieren. 
Ständig wächst die Zahl dieser bakteriellen Immunisierungsprodukte, 
wie die der Methoden ihrer Gewinnung. — Abgesehen von den Bakterien¬ 
giften, den Toxinen, die sich in der keimfrei gemachten Nähr¬ 
flüssigkeit der Kultur finden, sucht man den Bakterien selber durch 
chemische und physikalische Hilfsmittel ihre Stoffwechselprodukte zu 
entziehen. Man verwendet erhitzte Bakterienkulturen, zertrümmerte 
oder zerriebene Bakterien (K o c h), man sucht durch den enormen 
Druck der hydraulischen Presse die Bakterienzellen auszuquetschen 
(Büchner), man lässt sie durch die tiefsten erreichbaren Tempera¬ 
turen, durch flüssige Luft erstarren und zerkleinert dann die spröden 
Zellen (M a c F a d y e n), kurz man sucht mit allen Hilfsmitteln der 
modernen Wissenschaft den Bakterien ihre immunisierenden 
Sto f fe zu entreissen. — Die erworbene aktive Immunität * 
ist erst 1890 durch v. Behring genügend erklärt worden, nachdem vor¬ 
her verschiedene Forscher dies durch ihre Theorien versucht hatten (die 
Erschöpfungstheorie von Pasteur und Klebs, die Retentionstheorie 
von Chauveau, die Exzitationstheorie der Zellen von Grawitz, die 
Zellselektionstheorie von Büchner). In Gemeinschaft mit Ehrlich, 
Kitasato und Wer nicke wies v. Behring, gestützt auf Experimente, 
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für die Diphtherie und den Tetanus die Gültigkeit folgender 
Sätze nach: 

1. Die Körperflüssigkeiten gesunder Individuen, auf Individuen 
gleicher oder ähnlicher Art übertragen, sind an sich nicht imstande, 
krankmachende Wirkungen hervorzurufen. 2. Die Körperflüssig¬ 
keiten des 'kranken Individuums sind befähigt, die gleiche Krankheit 
auch auf andere Individuen zu übertragen,* auch wenn die Anwesen¬ 
heit lebender Krankheitserreger mit aller Sicherheit ausgeschlossen 
wird. 3. Die Körperflüssigkeiten, insbesondere das Blut, des geheil¬ 
ten Individuums besitzen die Fähigkeit, andere, gesunde ' Individuen 
so zu beeinflussen, dass sie auf eine Infektion nicht mehr reagieren 
und iipmun werden und nach der Infektion mit den in Frage kommen¬ 
den Infektionsstoffen heilen. In diesen Leitsätzen ist eigentlich 
die Grunderkenntnis der passiven Immunisierung, der 
Serumtberap ie, niedergelegt, namentlich im 2. Leitsatz, aus 
dem hervorgeht, dass die Krankheitsursache wesentlich nicht der 
lebende Krankheitserreger, sondern einunbelebter krankmachen¬ 
der Stoff, ein Gift/ein Toxin ist. Die Toxine sind Absonde¬ 
rungsprodukte der Bakterien und gewissermassen die krankmachenden 
Angriffswaffen der Bakterien gegenüber dem Organismus, der 
wieder die Fähigkeit besitzt, die Toxine unschädlich zu machen 
durch seine Reaktionsprodukte, die Antitoxine. Sie entstehen 
bei der natürlichen Infektion, noch mehr aber bei der künstlichen 
aktiven Immunisierung überaus reichlich, so dass man mit Antitoxine 
enthaltendem Serum andere Tiere gegen ein entsprechendes Toxin 
und damit gegen die entsprechende Infektionskrankheit schützen 
und sogar nach eingetretener Toxin Vergiftung heilen kann. Nach 
Ehrl ic h bezeichnet man den auf diese Weise zustande kommenden 
Impfschutz als passive Immunität. — 

Wir wollen in Folgendem noch die wichtigsten Einzelfragen der 
Immunforschung, die sich an die erörterten Fundamentaltatsachen 
knüpfen und ebenfalls hauptsächlich durch Experimente Ehrlichs, 
v. Behrings und ihren Mitarbeitern klargestellt worden sind, erörtern. 
Die Toxine sind nach unserer heutigen Kenntnis Gifte* die von Bak¬ 
terien und auch von höheren Pflanzen gebildet werden. Bis jetzt 
ist es nicht gelungen, ein Toxin rein darzustellen, wir kennen nur 
mehr oder weniger toxinhaltige Lösungen, die imstande sind, im 
tierischen Organismus die Bildung eines spezifischen Antitoxins her¬ 
vorzurufen. Auch über die eigentliche Natur der Antitoxine, ins¬ 
besondere ihre chemische Konstitution, sind wir zurzeit noch im 
Unklaren; die antitoxische Kraft des Serums ist eng an das 
Albumin derselben gebunden und kann mit diesem aus dem Serum 
ausgefüllt werden. Trotzdem man reine Toxine und Antitoxine noch 
nicht dargestellt hat, arbeiten wir mit diesen Bezeichnungen wie 
mit den Namen bekannter Körper, weil ihre Wirkungen im Tier¬ 
experiment eine grosse Konstanz aufweisen und Ehrlich uns ge¬ 
lehrt hat, die Wirkungen genau messend und rechnend zu verfolgen. 
Im Laufe der letzten 15 Jahre haben wir eine Reihe solcher echter 
Toxine kennen gelernt, sie sind zum Teil Spaltungsprodukte von 
Bakterien wie die Toxine der Diphtherie-, der Tetanus-, der Fleisch- 
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vergiftungsbazillen, zum Teil entstammen sie höheren Pflanzen wie das 
Rizin (der Rizinus communis), das Pollentoxin der Gräserarten, zum Teil 
dem Tierreich, wie das Schlangen- und Skorpionengift. Die Antitoxine 
finden sich in den Körperflüssigkeiten des betreffenden Organis¬ 
mus. Im Blut, in dem man sie am leichtesten nachweisen kann, sind 
sie sowohl an das Serum $ls auch an die roten und wfeissen Blut¬ 
körperchen gebunden. Der Ursprung der Antitoxine wird in das 
Knochenmark und die Milz verlegt. Büchner erblickt in den Anti¬ 
toxinen nur durch den Körperstoffwechsel modifizierte Toxine, eine 
Theorie, die heutzutage vollständig verlassen ist. Nach v. Behring 
und Ehrlich nimmt man jetzt an, dass die Antitoxine direkte 
Reaktionsprodukte der Körperzellen auf die Wirkung des .Toxins 
sind, und zwar sind sie in geringem Grade schon normalerweise 
vorhanden; ihr stärkeres Auftreten während des Immunisierungsvor¬ 
ganges wird durch die E h r 1 i c h’sche Seitenkettentheorie, 
die für die in Rede stehenden Vorgänge von hoher Wichtigkeit ist 
und daher eingehend besprochen werden soll, erklärt. Der Aus- 

f angspunkt für die Entstehung dieser Theorie* waren Untersuchungen 
)h r 1 i ch ’ 8 .über die Art, wie man sich die Wirkung von 
To xin und Antitoxin aufeinander im tierischen Orga¬ 
nismus vorstellen solle, und weiterhin Versuche über die Messbar¬ 
keit und Messung der Schutzkraft antitoxischer 
Sera. 

Büchner glaubte die Schutzkraft eines antitoxischen Serums im 
Tierexperiment darauf zurückführen zu sollen, dass das Antitoxin 
die empfänglichen Zellen unempfindlich mache gegen das Toxin, 
sich mit der Zellsubstanz verbinde und auf diese Weise immunisiere. 
Der experimentellen Prüfung hielt diese Erklärung aber nicht Stand 
und wir müssen mit Ehrlich jetzt annehmen, dass der schützende 
und heilende Effekt des Antitoxins darauf beruht, dass es das 
Toxin neutralisiert, ähnlich wie ein Alkali die Säure neutrali¬ 
siert, und zwar müssen wir uns den Vorgang so denken, dass das 
Antitoxin sich mit seinem Toxin zu einem stabilen, physiologisch 
unwirksamen* Körper verbindet. „Ein Molekül Gift bindet eine 
ganz bestimmte unveränderliche Menge Antikörper“. (Ehrlich). An 
diese neue Lehre von der gegenseitigen Bindungsart des Tonins und 
Antitoxins knüpfte sich zunächst die tür die Praxis der Serumtherapie 
ungemein wichtige Aufstellung eines Prüfungsverfahrens, einer Wert¬ 
messung der antitoxischen Kraft der Heilsera. Da die Neutralisierung 
des Giftes durch das Toxin auch im Reagenzglase vor sich ging, 
so war E. in der Lage, nachdem die tödliche Dosis eines Giftes für 
ein Versuchstier genau ermittelt war, durch Zusatz einer bestimmten 
Menge des antitoxischen Serums, die tödliche Wirkung so abzu¬ 
schwächen, dass nur eine krankmachende Wirkung zurückblieb. Er 
konnte auch die Wirkung des T. durch Zusatz von entsprechender 
Menge A. völlig aufheben, so dass das Versuchstier, dem die Misch¬ 
ung eingespritzt war, überhaupt nicht reagierte, sondern gesund 
blieb. Zu dieser neutralisierten Mischung konnte er nun wieder Gift 
zusetzen, so dass allmählich die Wirkung den Punkt erreichte; dass 
das zum Experiment verwendete Meerschweinchen getötet wurde. 
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Bei der praktischen Auswertung dieses Serums benötigt man nur die 
einfache tödliche Dosis eines Toxins, die gerade genügt, um nach 
Einspritzung unter die Bauchhaut ein Meerschweinchen von 250 
bis 300 g in 3—4 Tagen zu töten. (D L). Als Immunisier- 
Einheit (IE) bezeichnet Ehrlich diejenige Menge antitoxischen 
Serums, die imstande ist, die Wirkung von 1Ö0 tödlichen Dosen auf¬ 
zuheben. Ein antitoxisches Serum, das in 1 ccm genau eine solche 
Immunitäts - Einheit enthält, heisst Normal serum. Nach 
dieser Methode hat man dann die Möglichkeit, die Menge von 
Immunisierungs-Einheiten, die ein antitoxisches Serum im cmm ent¬ 
hält, festzustellen. Für das Dyphtherieserum z. B. ist die Grenze auf 
400 fach festgesetzt d- h. V 400 cmm eines solchen Serums neutralisiert 
im Mischungsversuch eine Giftmenge, welche für 100 Meerschwein¬ 
chen tödlich wären. Durch passende Behandlung der die Sera 
liefernden Tiere (Pferde) gelingt es jetzt, Sera zu gewinnen, die weit 
über dem staatlich geforderten Minimum stehen, die 800—1000 fach 
normal sind. 

Nachdem wir die Prinzipien der Messung der antitoxischen Kraft 
auseinandergesetzt haben, wenden wir uns behufs Erklärung der 
Entstehung der Antitoxine innerhalb des tierischen Organismus zu 
der bereits erwähnten Ehrlich’sehen Seitenkettenthorie, 
die sich von weittragender praktischer Bedeutung für die Immunitäts¬ 
forschung und Schutzimpfung erwiesen hat. 

Wie E. annimmt, besteht jedes Toxin aus zwei verschieden 
wirkenden Teilen, 2 „Gruppen“. Die eine— die toxophore Gruppe 
— repräsehtiert die giftig wirkende Funktion des Toxins. Die 
andere Gruppe dient nur dazu, das Toxin an den empfänglichen 
Körperzellen zu verankern und ihnen dann die Giftwirkung der 
toxophoren Gruppe zu vermitteln. Diese Gruppe nennt E. die 
haptophore G. Soll nun ein Toxin auf^einen tierischen Organis¬ 
mus übertragen werden, so müssen dessen Körperzellen den hapto- 
phoren Gruppen des Toxins eine Verankerungsmöglichkeit bieten, 
die empfänglichen Körperzellen müssen Gruppen enthalten, zu denen 
die haptophore Gruppe des Toxins passt wie der Schlüssel ins 
Schloss (E. Fischer). Diese passenden Gruppen der Körperzellen 
bezeichnet E. als Rezeptoren oder Seitenketten und 
stellt sich vor, dass jede lebende Zelle, chemisch betrachtet, aus 
einem zentralen Körper, dem Leistungskerne, und aus 
zahlreichen daran haftenden chemisch untereinander verschiedenen 
Seitenketten besteht. Durch diese Seitenketten wird der normale Stoff¬ 
wechsel der Zelle, ihre Ernährung usw. vollzogen, und diese Seiten¬ 
ketten sind auch der Weg, auf welchem die ^elle vergiftet werden 
kann, wenn eine oder mehrere ihrer Seitenketten für die haptophore 
Gruppe eines Toxins einen Rezeptor, einen Aufnahmeapparat, bietet. 
Auf der durch die haptophore Gruppe des Toxins und den Rezeptor 
der Körperzelle geschlagenen Brücke dringt die virulente Kraft der 
toxophoren Gruppe in den Leistungskern der Zelle und übt auf 
diesen ihre deletäre Wirkung aus, tötet evtl, die Zelle. — Ein Tier 
ist immun gegen ein Toxin, wenn es in seinen Körperzellen keine 
Rezeptoren besitzt, die zu der haptophoren Gruppe des Toxins 
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passen, die toxophore Gruppe vermag infolgedessen nicht zur Wir¬ 
kung zu kommen, das Toxin wird wie ein unverwertbarer Stoff im 
Organismus aufgespeichert und allmählich durch die Ausscheidungs¬ 
vorrichtungen des Organismus entfernt. Das andere Extrem hat 
beim nicht immunen Tiere statt, seine empfänglichen Zellen 
fesseln das Toxin, die toxophore Gruppe vergiftet und tötet das Zellen- 
eiweiss, der Gesamtorganismus des Tieres vermag diesem massen¬ 
haften Zugrundegehen seiner Zellen keinen Ausgleich entgegen¬ 
zusetzen, der exitus erfolgt durch Vergiftung seiner Zellen. Zwischen 
diesen .; beiden Grenzfällen liegen jene, wenn ein Tier nur er¬ 
krankt an der Intoxikation, aber dann wieder gesundet; was ge¬ 
schieht beim aktiven und was beim passiven Immunisieren? .Setzen 
wir den Fall einer Intoxikation mit einer weniger als tödlichen 
Toxindosis. Das Tier erkrankt und genest wieder. Wiederum ver¬ 
ankert sich das Toxin mit Hilfe seiner haptophoren Gruppe an den 
Rezeptoren der empfänglichen Körperzeilen. Die empfänglichen 
Zellen erliegen wegen der geringen Giftdosis nicht ohne weiteres, 
sondern haben Gelegenheit auf diesen toxischen Reiz zu reagieren. 
Der erste Akt dieser Selbstverteidigung der Zellen besteht darin, 
dass sie ihre von den haptophoren Gruppen des Toxins erfassten 
Rezeptoren abstossen und damit die Brücke für das eindringende 
Zellgift abbrechen. So ist durch Preisgabe des Rezeptors einmal 
der lebenswichtige Leistungskern der Zelle gerettet, zum anderen 
aber auch das mit dem Rezeptor abgestossene Toxinmolekül unwirk¬ 
sam gemacht, denn seine haptophore Gruppe ist ja durch die mit- 
abgestossene Seitenkette, den Rezeptor der Zelle, festgelegt und da¬ 
her unwirksam gemacht. Das vorher angreifend wirkende gefährliche 
Toxin ist in einen indifferenten Körpier umgewandelt. Die ange¬ 
griffene Zelle ihrerseits ergänzt aus ihren Eiweisstofferi den verloren 
gegangenen Rezeptor wieder und geht also aus dem Kampf nnge- 
schädigt hervor. Überdies hat uns Weigert ein Gesetz kennen ge¬ 
lehrt, nach welchem die Körperzellen bei einer Anzahl pathologisch¬ 
anatomischer Vorgänge durch Ausfall entstandene Verluste sehr 
rasch und energisch kompensieren, ja überkompensieren — Gesetz 
der Überkompensation. Die Körperzellen regenerieren ihren 
verloren gegangenen Rezeptor demnach nicht nur in dem Masse, 
der dem Verlust entspricht, sondern bei Fortdauer des toxischen 
Reizes in solcher Menge, dass schliesslich die Zelle den gebildeten 
Überschuss nieht mehr festzuhalten vermag und massenhaft neu ge¬ 
bildete Seitenketten in das Blut abstösst. Hier kreisen sie nun als 
sog. freie Rezeptoren; da sie ihre ursprüngliche Affinität zu der 
haptophoren Gruppe des Toxins beibehalten haben, so können sie 
sich auch jetzt noch mit freien Toxinmolekülen, auf die sie im Blute 
treffen, vereinigen und damit das Toxin unwirksam machen, ehe es 
an die Zellen herantritt. Injiziert man derartiges, freie Rezeptoren 
enthaltendes Blut oder Serum einem anderen tierischen Organismus, 
so vermögen diese auch in dem zweiten Organismus ihre toxinbindende 
und neutralisierende Wirkung auszuüben und ihn so von einer 
sonst tödlichen Intoxikation zu schützen. Die Antitoxine sind 
aufzufassen als die freien Rezeptoren, die der 
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zuerst erkrankte Organismus im Ob ermass er¬ 
zeugt und dann in seine Körperflüssigkeit ab* 
s t ö 8 s t. Durch die gradweise fortschreitende Infektion der 
aktiven Immunisierung bezwecken wir die Erzeugung und Abstossung 
solcher Rezeptoren. Mit dem Heilserum übertragen wir die. spezi¬ 
fische Bindungskraft der freien Rezeptoren für das Toxin als 
passive Immunität auf einen kranken oder zu schützenden Organis¬ 
mus — Heil- oder Schutzwirkung. 

Die geistvolle Ehr lich’sche Seitenkettentheorie bildet ein Schema, 
das uns das Entstehen und die Wirkungsweise der erworbenen 
Immunität mit ihren zahlreichen Folgerungen zwanglos und logisch 
zu erklären imstande ist. — 

In einem zweiten Artikel sollen die antibakteriellen Immun¬ 
körper, die Opsonine (Bakteriotropine), Agglutinine und Präzipitine 
besprochen werden. S. 


Referate. 

Uber die Widerstandsfähigkeit der Diphtheriebazillen gegen 
Austrocknung. Von Francesco V a 1 a g u n a. (Pediatrische 
Klinik der Universität Rom. — Riv. die clinica ped. April 1909.) 

Verfasser hat aus Bouillonkulturen Diptheribazillen durch Filtrieren 
isoliert, sorgfältig gewaschen, bis das Filtrat die Biuretreaktion nicht 
mehr gab, hat sie dann zuerst im Bratofen bei 40° und sodann 
mittelst Kalziumchlorid ausgdtrocknet bis zu vollständiger Ent¬ 
wässerung unter Kontrolle der Präzisionswage. Er erhielt schliess¬ 
lich eine hornartige Masse, die er in P e t ri ’schen Schalen in einen gut, 
doch nicht durch direkte Sonnenstrahlen beleuchteten Raum bei 
20—25° Celsius aufbewahrte. Er legte nun alle 14 Tage auf gewöhnlichen 
Agar, auf Agarglyzerin Bouillon etc. mit dem gewonnenen Material 
Kulturen an und konnte konstatieren, dass die Diphtheriebazillen in 
vollständig ausgetrocknetem Zustand und jeglichen Nährbodens be¬ 
beraubt mehr wie zwei Jahre (26 Monate) am Leben bleiben. Der 
Diphtheriebazillus bleibt jedoch nicht nur am Leben, sondern er ist 
in 26 Monaten noch imstande Toxine zu bilden und bei subkutaner 
Injektion Meerschweinchen zu töten. 0,03 g Trockensubtanz genügten, 
um in 48 Stunden ein Meerschweinchen von 32 g ins Jenseits zu 
befördern. L e b o n (Saargemünd). 

Die akute spinale Kinderlähmung als epidemische Infektions¬ 
krankheit Von G. V i e t e n. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbldg. 
1909, No. 20.) 

Verf. bespricht zuerst die pathologische Anatomie (entzündliche 
Veränderungen der grauen Substanz der Vorderhörner des Rücken¬ 
marks) und die Ätiologie (unbekannter Erreger) der Poliomyelitis 
anterior acuta. — Die Erkrankung beginnt mit einem plötzlichen 
Temperaturanstieg auf 40—41 Grad; Kopfschmerzen, Glieder- und 

Kinder-Arst XXI. Jahrg. 1910. 3 
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Greienkschmerzeii; Hyperästhesie; Benommeuheit; Zuckungen in 
Rumpf- und Extremitätenmuskulatur;, (auch Nackenstarre; Ref.). 
Oder auch Beginn mit Erscheinungen seitens der Respirations- oder 
Digestionsorgane (Bronchitiden, Pneumonien, Brechen, Durchfall). 
Danach, „oft schon nach wenigen Tagen, manchmal erst nach 
Wochen“ Auftreten von Lähmungen, speziell der Extremitäten, aber 
auch der Rumpf- und Gesichtsmuskeln. Allmählich teilweise Besse¬ 
rung der Lähmungen, teilweises Bestehenbleiben unter Ausbildung 
einer schlaffen Atrophie und Wachstumshemmung (Verkürzung) der 
betreffenden Glieder. Erlöschen der Haut- und Sehnenreflexe, Sen¬ 
sibilität bleibt erhalten; „die Harnentleerung ist nicht gestört“. — 
Die Diagnose bietet nur dann Schwierigkeiten, wenn im Anfang 
der „Beginn einer andern Krankheit (Bronchitis, Pneumonie) vorge¬ 
täuscht“ wird und noch keine .Lähmungserscheinungen aufgetreten 
sind. »Der akute Anfang, das plötzlich auftretende hohe Fieber, 
die Lähmung mit elektrischer Entartungsreaktion und nachfolgender 
Atrophie der Muskulatur, die erloschenen Haut- und Sehnenreflexe 
bei erhaltener Sensibilität, bilden die sicheren Kriterien, an denen 
man eine spinale Kinderlähmung erkennen kann.“ — Die Pro¬ 
gnose ist qnoad vitam eine ziemlich gute, nicht immer quoad 
restitutionem; „Lähmungen, die noch nach einem Jahre fortbestehen, 
sind einer Besserung nicht mehr fähig“. — Therapeutisch 
kommen zuerst Bekämpfung der allgemeinen Symptome (Fieber usw.) 
in Betracht. Nach Abklingen derselben elektrische Behandlung 
(faradischer und galvanischer Strom, letzterer auf- und absteigend ; 
ein Pol auf die Wirbelsäule, der andere auf das gelähmte Glied); 
Massage (mit Kampferspiritus), passive Bewegungen. Eventuell, 
wenn längere Behandlung nicht zur Besserung der Lähmungen 
führt: chirurgisch-orthopädische Therapie (Sehnentransplantationen; 
Tenotomien bei Kontrakturen). — Prophylaxe durch strenges 
Isolieren der Kranken und Desinfektion der betr. Wohnungen. 

S i t 11 e r (Colmar). 

Über Wachstumshemmung des Skeletts bei spinaler Kinder¬ 
lähmung. Von Kienböck. (D. Ztschr. f. Nervenhlk. 
Bd. 37. H. 1/2.) 

Die Hypoplasie der Knochen der befallenen Glieder nach Polio¬ 
myelitis anterior acuta ist schon von dem ersten ausführlichen Dar¬ 
steller dieses Leidens beobachtet und bei der Häufigkeit der Krank¬ 
heit immer wieder gewürdigt worden. Die Knochen bleiben kürzer 
und namentlich oft viel dünner; die Wachstumshemmung prägt sich 
ferner in der Undeutlichkeit des Knochenreliefs (Tubercula, Cristae 
u. dgl.) aus. An der Wirbelsäule führt die Knochenhypoplasie zur 
Entwicklung der „paralytischen“ Skoliosen. Diese Störungen des 
Knochenwachstums sind auch sogar schon radiologisch genau unter¬ 
sucht. Trotzdem können die von K. beigebrachten Fälle auf be¬ 
sonderes Interesse Anspruch erheben. Der erste betrifft eine halb¬ 
seitige Entwicklungshemmung des ganzen Thorax nach spinaler 
Kinderlähmung der Muskulatur des gleichseitigen Armes und Schulter¬ 
gürtels. Der zweite Fall betraf einen 41 jährigen Mann, mit sonst 
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sehr kräftiger Entwicklung, der im 5. Lebensjahre im Schlaf eine 
akute Paraplegie erlitten hatte. Dadurch war das Becken und die 
unteren Extremitäten völlig verkümmert und aus dem Menschen ein 
hockender bzw. am Boden kriechender Krüppel („Handgänger“) 
geworden. Kopfumfang 57, Brustumfang 99, Oberarm 33 cm. Da¬ 
gegen Oberschenkelumfang 27, Wade 21 cm, Tibialänge 29 cm! Der 
dritte Fall handelt von einem im 30. Lebensjahre verstorbenen Mäd¬ 
chen, das mit 11 Jahren akut fieberhaft erkrankt war und seitdem 
einen Wachstumsstillstand des ganzen Körpers (Muskel- und Knochen¬ 
system) erfahren hatte. Die Menses traten regelmässig auf; die 
Mammae fehlten. Körperlänge 125 cm. Schlangenförmige Skoliose 
der ganzen Wirbelsäule. Fusslänge 18 cm. Die Patientin starb an 
den Folgen einer eitrigen Proktitis und wurde seziert. Der Haupt¬ 
befund war eine chronische, hochgradige Atrophie der grauen Vorder¬ 
körner des Brust- und Lendenmarks. Verf. macht darauf aufmerksam, 
dass derartige generalisierte Skeletthypoplasie, die fast dem Infantilis- 
mus gleiche, ausser nach spinaler Kinderlähmung auch bei neurotischer 
und idiopathischer Muskelatrophie des Kindesalters und nach infan¬ 
tiler Polyarthritis vorkomme. Ausser den zentralen Störungen der 
Knochentrophik spielt bei solchen Wachstumshemmungen auch sicher¬ 
lich der Ausfall an Reizen, der durch die Muskellähmungen gegeben 
ist, eine erhebliche Rolle (Inaktivitätsatrophie der Knochen). 

Jeremias (Posen). 

Case of cerebrospinal fever, eleven months’ severe illness 
followed by complete recovery. Von James, Maclean. 
(The Glasgow med. joumal 1909, Mai.) 

Das 4y«jährige Mädchen klagte bei seinem Erwachen am 21. März 
1907 über Schmerzen und Steifigkeitjin der rechten Hand. Agitation, 
Übelbefinden, Wechsel der Farbe. ^Um 3 Uhr nachmittags erschien 
sie moribund: livide Farbe, Petechien auf Gesicht und Hals, Leib 
und Schenkeln, 39 °, Puls und Atmung rapid. Keine Retraktion des 
Kopfes und kein Kernig. Diese Symptome traten in der folgenden 
Nacht auf, begleitet von Erbrechen und sehr schmerzhaften tonischen 
Spasmen. Nachdem dieser Zustand mehrere Wochen gedauert hatte, 
machten die spasmodischen Anfälle einem kataleptischen Zustande 
Platz. Husten und Schnupfen. Am 26. März Schmerzen im linken 
Ohr und in der linken Kopfseite, am 3. April Schmerzen im linken 
Auge, am 6. Schmerzen in beiden Ohren. Am 11. April verschwin¬ 
det dje Nackenstarre, am 4. Mai Besserung. Am 14. *Mai Exazer¬ 
bation aller Symptome. Gegen Ende Juni ist die Kranke ruhiger. 
Dann fangen Spasmen, Katalepsie, Schmerzen vonjneuem an. Eitriger 
Ausfluss aus Augen und Ohren. Am 1. Oktober Strabismus, Nervosi¬ 
tät, grosse Schwäche. Am 9. Schluckbeschwerden. Am 14. Oktober 
befindet sie sich in einem beklagenswerten Zustand von Unbeweg¬ 
lichkeit, Passivität, Abmagerung. Am 17. Hypothermie, die meningi- 
tischen Erscheinungen treten ihren Rückgang an. Am 6. November 
hat der linke Arm Kontrakturen, aber das Kind beginnt mit der 
Ausführung freiwilliger Bewegungen. Im Dezember hat es guten 
Appetit, geht wieder und interessiert sich für alles. Im Januar 1908 * 
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ist nach einer Krankheitsdauer von 11 Monaten, völlige Heilung ein¬ 
getreten. Netter (Pforzheim). 

Über zwei Fälle von Barlowscher Krankheit Von Luigi 

• Concetti (Rivista di clinica pediatrica. März 1909). 

Im Anschluss an 2 selbst beobachtete Fälle bespricht Verfasser 
das Wesen -der Barlo w ’schen Krankheit. Die Ätiologie findet 
er in einem toxischen Zustand, der meistenteils durch die Art der 
Ernährung (allzu reichliche Milchzufuhr, fehlerhafte Zusammensetzung 
der Milch, unregelmässiges Stillen, Krankheiten der stillenden Mutter, 
Schwangerschaft, Überanstrengung, Phthise, Syphilis, Alkoholismus, 
Gicht, Rheumatismus), aber auch durch vorher durchgemachte Krank¬ 
heiten (hereditäre Lues, Keuchhusten, Masern, Bronchopneumonie) her¬ 
beigeführt wird. Verfasser glaubt, dass die fehlerhafte Ernährung 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, um die Krankheit zu er¬ 
zeugen, da sonst die grosse Seltenheit der Krankheit unerklärlich 
wäre. Ein wichtiges Symptom ist die Hämaturie, die zwar nicht sehr 
häufig auftritt, zuweilen aber die einzige Erscheinung bildet. Etwas 
häufiger ist die Albuminurie. Am häufigsten findet man Schmerzen 
und Schwellungen der untern Extremität, was häufig zu falschen 
Diagnosen führt, wie z. B. Coxitis, Osteomyelitis, Osteoperiostitis, Osteo¬ 
chondritis epiphysaria oder Parrot’sche Pseudoparalyse, Pott’sche 
Krankheit, akute Rachitis, Osteosarcom, Poliomyelitis anterior, 
Rheumatismus usw. Die Prognose ist günstig, falls die Diagnose 
rechtzeitig gestellt wird. Therapeutisch gibt man frische Nahrungs¬ 
mittel (besonders Milch), roh oder kaum gekocht, Kartoffel, Püree, 
rohen Fleischsaft, Eselinnenmilch, Orangen-, Zitronen-, Traubensaft, 
ausserdem Abführmittel ^und Einläufe. Einige Autoren empfehlen 
5—6 Kaffeelöffel voll Bierhefe pro die, Verfasser hält Kalziumchlorid 
für ein gutes Mittel, die Heilung zu beschleunigen. 

L e b o n (Saargemünd). 

Anaemia splenica. Von J. A. S c h a b a d. (Wratschebnaja 
gazeta Nr. 22 bis 24, 1909.) 

Es gibt 2 Formen der Anämie mit Milzvergrösserung: Anaemia 
splenica infantum und Anaemia splenica adultorum. Erstere unter¬ 
scheidet sich durch ausgeprägtere Anisocythose der roten Blut¬ 
körperchen, bedeutendere Polychromathophylie, grössere Menge von 
Normoblasten, das Vorhandensein von Megalozyten und Megaloblasten, 
Leukozytose (vorwiegend Lymphozyten) und endlich durch das Er¬ 
scheinen von Myelozyten. Alle diese Besonderheiten finden darin 
ihre’*'Erklärung, dass das kindliche Alter dem embryonalen Typus 
der Hämatopoese noch nahe steht; sie berechtigen, nach den Aus¬ 
einandersetzungen des Verf., keineswegs dazu beide Formen als ganz 
verschiedene selbständige Krankheiten zu betrachten. 

Anaemia splenica infantum führt in der Mehrzahl der Fälle zum 
exitus lethalis, doch gibt es zuweilen auch Genesungen; in anderen 
Fällen dauert die Krankheit jahrelang und geht mithin in Anaemia 
splenica adultorum über. — Das Wesen der Krankheit ist einstweilen 
unbekannt. Es ist wohl anzunehmen, dass wir unter dieser Benennung 


Digitized by CjOOQle 


37 

einige verschiedene Krankheiten vereinigen, deren Differentialdiagnose 
heutzutage sich noch nicht durchführen lässt. 

Le-win (Bialystok). 

Die Therapie der Anfimien mit Nukleinverbindungen bei 
Kindern. Von Amaldo Ramacci. (Aus der Kgl. Univ.- 
Kinderklinik von Prof. Cattaneo zu Parma. — La Clinica 
Medica Italiana, August 1909.) 

Der Verf. beschreibt zuerst auf Grund genauer Blutunter¬ 
suchungen und einer eingehenden Kasuistik die Wirkung der Triferrin- 
tabletten in 10 und die des gelösten Triferrins = Triferrol in 14 Fäl¬ 
len und fügt diesen noch 15 andere Fälle bei, in denen eine schnelle 
Besserung eintrat, die aber nicht durch Blutuntersuchungen kontrolliert 
waren (Tabelle). Von grosser Wichtigkeit ist das Fehlen von 
Störungen des Verdauungstraktus nach Verabreichung der beiden 
Präparate; bei bestehender Verstopfung wurde der Stuhlgang regel¬ 
mässig und normal. Die Präparate wurden von den Kindern gern 
genommen, und zwar wurde das Triferrol besonders den ganz 
kleinen gegeben. Auch bei schlechtem Zustande • des Verdauungs¬ 
traktus ging die Absorption der Präparate regelmässig und in zu¬ 
friedenstellender Weise vor sich. Das paranukleinsaure Eisen wird 
im allgemeinen vom Organismus in bedeutend grösserer Menge auf¬ 
genommen als andere Präparate. Rachitische Erscheinungen der 
Kinder wurden gebessert, was sich in dem Verschwinden der Kranio- 
tabes, der Verengerung der Fontanellen und der schnellen Kräftigung 
zeigte. Sekundäre Anämie bei Tuberkulose wurde in 3 Fällen mit 
gutem Erfolg behandelt. Neben einer Besserung des Blutbefundes 
machte sich auch eine beträchtliche Vermehrung des Körpergewichtes 
bemerkbar. In diesen Fällen zeigte sich die appetitanregende Wir¬ 
kung des Triferrins in bester Weise. In einem Falle von Anämie 
infolge von Hämorrhagie trat bei Anwendung von Triferrol un¬ 
gewöhnlich schnelle Besserung ein. Hervorzuheben ist noch die auf¬ 
fällige Zunahme des Körpergewichts, die um so höher anzuschlagen 
ist, als die kleinen Patienten meist in überaus schwächlichem Zustande 
zur Behandlung kamen. 

Die Untersuchungsergebnisse fasst Verf. zum Schluss dahin zu¬ 
sammen, dass das Triferrin bezw. das Triferrol 

1. von den Kranken gern genommen wird, 

2. keine Magen- und Darmstörungen gibt, selbst nicht bei länge¬ 
rem Gebrauch, 

3. leichter aufgenommen wird als andere Präparate dieser Art, 

4. eine ausgezeichnete anregende Wirkung auf den Appetit hat, 

5. eine bemerkenswerte Erhöhung des Körpergewichts bewirkt, 

6. eine sehr günstige Wirkung auf die Blutzusammensetzung hat 

a) durch Besserung der Qualität, der roten Blutkörperchen 
(Form, Eigenschaft, Verschwinden der granuliert-filamentösen 
Substanz von Cesaris Demel), 

b) durch bedeutende Vermehrung der roten Blutkörperchen 
um 1—2 000 000 und mehr), 
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c) durch eine bedeutende Erhöhung des Hämoglobingehaltes 
von (25 auf 75 Proz., von 30— 40 auf 80—85 Proz.); 

7. angezeigt ist *bei allen Formen von primärer Anämie, 

8* auch bei sekundärer Anämie bei Tuberkulose gute Erfolge gibt, 

6. mit Vorteil auch bei Rachitis angewandt werden kann, 

10. eine Besserung bewirkt, die nach Beendigung der Behandlung 
von dauerndem Erfolg bleibt. S. 

Neue Anschauungen tiber die. Pathogenese der Darmer- 
krankungen im Kindesalter: Von P. S. Medownikoff. 
(Wratschebn. Gazet. Nr. 25, 1009;) 

Unter normalen Verhältnissen ist der Dünndarm fast keimfrei; 
bei Störungen der Darmfunktionen hingegen entwickelt sich daselbst 
eine reichliche Flora verschiedenartigster Mikroorganismen. An der 
Hand seiner eigenen Untersuchungen, sowie der Arbeiten von an¬ 
deren Forschern kommt Verf. zum Schluss, dass die Infektion des 
Dünndarms nicht von oben, von der Mundhöhle aus, sondern von 
unten, von dem »Dickdarm her stattfindet. 

Im gesunden Organismus wird der Inhalt des Dünndarms durch 
die bakterizide Wirkung der Darmfermente sterilisiert; wird aber die 
Bildung resp. Ausscheidung von Fermenten aus i.gend einer Ursache 
(Überfütterung, Hungern, schlechte Qualität der Nahrung) gestört, 
so hört der Sterilisationsprozess auf. 

Autor erinnert an die Versuche D o e r r’s, welche erwiesen haben, 
dass in der Wand des Dünndarms ein Stoff enthalten ist, welcher 
das Dysenteriegift nach der Art eines Antitoxins neutralisiert und 
kommt zum Schluss, dass weitere Forschungen auf dem Gebiete der 
Pathologie der Magen- und Darmerkrankungen die Ermittelung der 
Rolle der Verdauungsdrüsen sich zur Aufgabe machen müssen. 

L e w i n (Bialystok). 

Die Nephritis im,Verlauf des Impetigo beim Kinde. Von 

Yves G u i a r d. (La pathologie infantile 1909, No. ö). 

Der Impetigo ist beim Kinde ziemlich oft von Nierenentzündung 
begleitet, die in ihren Symptomen manche Ähnlichkeit mit der Schar¬ 
lachnephritis hat. Es kommt vor im Verlauf des impetigo: 1. eine * 
akute, bald vorübergehende Nephritis, deren Hauptsymptom die 
Albuminurie ist; 2 eine akute länger sich hinziehende Nephritis. 
Diese kann einhergehen: a) mit Albuminurie und Ödemen, b) Albu¬ 
minurie uud Herzsymptomen, c) Albuminurie und urämischen Symp¬ 
tomen. — In den meisten Fällen verläuft die Nierenentzündung gut¬ 
artig, doch kann sie auch ein ernstes Bild zeigen. 

» Winckelmann (Sagan). 

Beitrag zum Studium der Lymphangitis gangrftnosa scroti 
der Neugeborenen. Von G. A n d r e i. (Rivista di clinica 
pediatrica. Februar 1909.) 

Auf Grund des Studiums und der Literatur und dreier beobachteter 
Fälle kommt Vgrf. zu folgenden Resultaten: 
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Die Gangrän des Skrotums bei Neugeborenen entsteht durch 
eine Lvmphangitis, die von der Nabelwunde ausgehen kann. 

Sie wird begünstigt durch die Dünne der Haut und die grosse 
Schlaffheit des subkutanen Bindegewebes. 

Die Infektion erfolgt fast immer durch den Streptokokkus pyo¬ 
genes, obwohl nicht bestritten werden kann, dass in sehr seltenen 
Fällen andere Erreger in Betracht kommen.. . 

Die Prognose ist sehr ernst und kann nur durch einen früh¬ 
zeitigen chirurgischen Eingriff gebessert werden und durch sorgfältige 
Pflege, besonders hinsichtlich der Güte der Milch und der Regel¬ 
mässigkeit des Säugens. • * L e b o n (Saargemünd). 

Die Ernährung des Kindes von der Entwöhnung bis zum 
Ef\de des zweiten Lebensjahres. Von C a n t r o w i t z- 

Braunschweig. (Z. f. ärztl. Fortb. 1900. No. 20 u. 21.) 

Der Übergang von der Nahrung des Säuglings zu der des 
älteren Kindes muss, den empfindlichen Verdauungsorganen des jungen 
Organismus entsprechend, ganz allmählich durchgeführt werden. Die 
Entwöhnung von der Brust kan'n bei kräftigen Kindern unbedenklich 
gegen Ende des 6. Monats ihren Anfang nehmen. Bei zarten oder 
kranken Säuglingen, besonders auch in den heissen Sommermonaten, 
soll mit der Abstillung länger (bis zum 8.—10. Lebensmonat) ge¬ 
wartet werden. Das Abstillen erfolgt allmählich. Vom 6. Monat an 
genügen 5 Mahlzeiten. — Als Erstmahlz'eit kann mittags eine nicht 
zu starke, schwach gesalzene Bouillon* mit Gries oder Sago verab¬ 
reicht werden (V 4 Pfund Fleisch mit 1 / 4 1 Wasser ca. 1 / 2 Stunde gekocht). 
Zusätze von Kalböknochen machen diese Bouillon leimhaltig und 
wirken schädlich (reizend auf die Darmschleimhaut). Die übrigen 
Ersatzmahlzeiten bestehen aus Tiermilch (Kuh- oder ev. Ziegenmilch). 
Nach dem völligen Absetzen ca. im 8. Monat erhält das Kind: 
Morgens; 250 ccm !! 2 / s Milch und l / 2 Zwieback; — Vor¬ 
mittags: 250 ccm 2 / 3 Milch; — Mittags: 200— 250 ccm 
Bouillon mit ca. 20—30 g Gries o. ä. plus 1 / 2 Eigelb; — Nach¬ 
mittags: 250 ccm 2 / s Milch ; — Abends: 250 ccm */ 8 Milch 
und 1 i 2 Zwieback. Verf. hat „von dem wenig eiweisshaltigen, dafür 
fettreichen Eigelb, zumal wenn man vorsichtig mit x / 4 Eigelb anfängt, 
verhältnismässig selten Unzuträglichkeiten gesehen“. — Vom 9. Mo¬ 
nat an frisches Gemüse feingewiegt (Spargel, Spinat, Blumenkohl, 
Salatgemüse, junge Erbsen, Mohrrüben, Steckrüben). Bei Obstipation 
auch 1—2 mal frischen Obstsaft (Kirsch-, Erdbeer-, Pflaumen-, 
Birnen-, Apfelsinensaft; geschälter roher Apfel, Apfelmus). 

Menu für das Ende des 1. Lebensjahres: Morgens: 200 
bis 250 ccm Milch, 1 Zwieback, 1 Teelöffel Apfelmus; — Vor¬ 
mittags; 200—250 Milch, 1 / 2 Zwieback; — Mittags: Gries¬ 
bouillon mit 1 Eigelb, 2—3 Teelöffel Kartoffelpüree; 2—3 Teelöffel 
Gemüse. — Nachmittags: 200—250 Milch, 1 / 2 Zwieback; — 
Abends: Griesbrei oder Milchreis von 200—250 Milch, 1 Tee¬ 
löffel Apfelmus; — zusammen = ca. 900 Kalorien. 

Mit 1 l /* Jahren vorsichtiger Fleischzusatz, erst Kalbsmilch 
(Brieschen) und -Hirn, später auch fein gewiegtes anderes Fleisch. 
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Kinder mit Backzähnen können schon fein geschnittenes Fleisch 
kauen; ausgenommen die sogenannten „Schlinger“. „Es sind das 
blasse Kinder . . . die hastig essen, schlecht kauen, häufig über Leib¬ 
schmerzen klagen“ (Kieferdeformitäten! Red.). „Die meist aashaft 
stinkenden Fäzes enthalten makroskopisch grosse Brocken und Fetzen 
von Gemüse, Obst, Fleisch.“ — Zusatz von Kaffee zur Milch und 
besonders Alkohol in jeder Form sind beim Jüngern Kinde verpönt. 
Zur Durststillung: frisches Wasser ohne jede Zusätze. 

Speisezettel für das Ende des 2. Lebensjahres: Mor¬ 
gens: 200 Milch mit 1 / 2 Buttersemmel; — Vormittags: 100 
Milch mit 1 Butterbrotschnitte mit Mettwurst; oder statt dessen ein 
weich gekochtes Ei. — Mittags: 150—200 Suppe mit Reis, Gries, 
Nudeln. Grünkern, Sago etc. (ev. wenn Vormittags kein Ei gegeben 
wurde, jetzt 1 Eigelb); 1 Esslöffel Gemüsepuree, KartoffeJ mit ca. 
20 g Fleisch zerquetscht und Sauce; frisches Obst oder Kompott. 
— Nachmittags: 200 Milch und 2 Zwieback. — Abends: 
Milchreis oder Griesbrei von ,200 Milch mit 1 Butterschnitte. — Sa. 
ca. 1100 Kalorien. 

Nach dem 2. Lebensjahre nähert sich die Kost der des Er¬ 
wachsenen. Ref. warnt vor jeglicher Überfütterung und betont den 
hohen Wert der von Biedert inaugurierten Minimalnahrung für 
das physische Wohlbefinden der Kinder. S i 11 1 e r (Colmar). 

Über ftusserliche Anwendung von Teen Von Ch. A. Edelen, 
Louisville. (Medical progress,' Oktober 1909). 

Von den Bestandteilen des Teers sind die Phenole und Kohlen¬ 
wasserstoffe therapeutisch wertvoll, während Pyridin und Pech schäd¬ 
lich wirken. Durch Bildung der basischen Stoffe an Säure und Ent¬ 
fernung des Pechs durch Destillation gelang es Vieth, im Anthrasol 
ein Teerpräparat herzustellen, das von den schädlichen Bestandteilen 
frei und ausserdem durch Farblosigkeit und ölige Konsistenz aus¬ 
gezeichnet ist. Es kann daher an jedem Körperteil zur Anwendung 
kommen. Von seinen Bestandteilen wirken die Phenole juckstillend 
und schmerzlindernd, während den Kohlenwasserstoffen ein stimu¬ 
lierender Einfluss zukommt. Das Hauptgebiet für Teeranwendung 
sind chronische Hauterkrankungen, besonders solche, bei denen ein 
stimulierendes und juckstillendes Mittel indiziert ist. Bei diesen Leiden 
sind die tieferen Hautschichten infiltriert. Anthrasol dringt vermöge 
seiner Konsistenz in diese verdeckten Schichten ein und veranlasst 
allmählich Absorption. Bei den Handekzemen der Arbeiter wurde 
mit Anthrasolzinköl schneller Erfolg erzielt. Das wirksamste Mittel 
bei Psoriasis ist Chrysarobin, das häufig durch Anthrasol ersetzt 
werden kann. Hier tun 20 proz. Salben, die mitunter zweckmässig 
einen Zusatz grüner Seife erhalten, gute Dienste, wie in einem Krank¬ 
heitsfall näher beschrieben wird. Wegen seiner antipruriginösen 
Wirkung wurde Anthrasol bei chron. Ekzem, papul. der Beine in 
einem äusserst schweren Falle mit recht gutem und andauerndem 
Erfolg gebraucht. Ausserdem versuchte Verf. das Mittel noch bei 
Pruritus ani und vulvae, allgemeinem Pruritus, Skabies und anderen 
juckenden Affektionen. Überall wurde der Juckreiz beseitigt. In 
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allen Fällen, wo die Symptome einem Hautleiden entsprangen, wurde 
ein dauernder Erfolg erzielt. S. 

Erfahrungen mit Eusemin. Von E. Littaur, Düren. (Aus 
dem Marienhospital in Birkesdorf bei Düren. — Dtsch. med. 
Wochschrft. No. 29. 1909.) 

Bei dem zunehmenden Bestreben, operative Eingriffe möglichst, 
in lokaler Anästhesie auszuführen, ist naturgemäss die Zahl der dazu 
empfohlenen Präparate eine recht grosse geworden. An der Spitze 
aller steht nach wie vor das Kokain in seiner Verbindung mit den 
Nebennierenpräparaten in den verschiedensten Kombinationen. 

Es erübrigt wohl, auf die in* so vielen Fällen ausserordentlich 
vorteilhafte vasokonstriktorische Wirkung des Kokains hinzuweisen, 
die besonders in der Therapie der Nasenkrankheiten von grösstem 
Nutzen ist. Desgleichen übertrifft die anämisierende Wirkung des 
Kokains in Verbindung mit den Nebennierenpräparaten die meisten 
Ersatzmittel. 

Seit einigen Jahren benutzte Verf. in seiner Praxis das Eusemin, 
eine Mischung von Kokain und Adrenalin in physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Die Untersuchungen von Braun und D ö n i t z haben 
ergeben,, dass die die Resorption verlangsamende Wirkung des 
Adrenalins die Giftigkeit des Kokains herabsetzt, aber dessen 
anästhesierende Wirkung steigert und verlängert. Auf Grund .dieser 
Erfahrungen enthält das Eusemin pro 1 ccm Lösung nur 0,0075 Cocain, 
hydrbchloricum und 0,05 einer Adrenalinlösung Viooo = 0,00006 Adre¬ 
nalin. hydrochloricum in physiologischer Kochsalzlösung in kleinen 
Kölbchen, absolut steril und lange Zeit haltbar. 

Bisher wurde das Eusemin meist in der Zahnheilkunde und von 1 
Augenärzten benutzt, und es besteht auch darüber eine ziemlich um¬ 
fangreiche Literatur. 

Seit einigen Jahren braucht Verf. das Eusemin und hat damit 
in den verschiedensten Fällen recht gute Erfahrungen gemacht. Zu¬ 
nächst bei Behandlung von Nasen- und Nebenhöhlenerkrankungen. 
Bei Muschelresektionen und Septumoperationen ist die anästhe¬ 
sierende Wirkung des Eusemins ausgezeichnet, zudem operiert man 
fast blutleer. Man muss allerdings 8—10 Minuten nach der Injek¬ 
tion abwarten, dann kann man den Eingriff in der kürzesten Zeit 
schmerzlos ausführen. 

Anbohrungen der Kieferhöhle vom unteren Nasengange, die 
Verf. meist mit der elektrisch getriebenen Fräse ausführt zur Her¬ 
stellung einer genügend grossen Kommunikation, werden von den 
Patienten unter Eusemininjektion durchschnittlich ohne jede Schmerz¬ 
äusserung ertragen, desgleichen Anbohrungen vom Processus alveo- 
lari8 aus; natürlich wird die Schleimhaut vorher unempfindlich 
gemacht. 

Bei ausgedehnten Operationen der Kieferhöhle, von der Fossa 
canina aus mit Herstellung einer Verbindung mit der Nase, spritzt 
er kurz nach Beginn der Allgemeinnarkose eine Ampulle Eusemin 
unter die Schleimhaut, teils der Fossa canina, teils des unteren 
Nasenganges. Die ganze Operation verläuft nach 10 Minuten unter 
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auffallend geringer Blutung, das Operationsgebiet ist ausgezeichnet 
übersichtlich, und der Eingriff ist bei dieser kombinierten Narkose 
abgekürzt und bedeutend erleichtert. Irgendeine unahgenehme 
Nebenwirkung bei dieser Methode hat Verf. nicht gesehen; vielleicht 
war die Blutung, nachdem der Patient zu Bett gebracht war, mal 
eine stärkere, aber niemals war ein besonderes Eingreifen er¬ 
forderlich. 

Bei Tonsillotomien wurde das Eusemin wiederholt mit recht Be¬ 
friedigendem Erfolge benutzt. Eine halbe Spritze am oberen, eine 
halbe am unteren Pol der Tonsille gerrügt, um diesen Eingriff nach 
einigen Minuteq — die Tonsille wird fast weiss — fast schmerzlos 
ausiühren zu können. In der Regel macht Verf. Tonsillotomien ohne 
jedes Anaesthetikum, nur bei besonders ängstlichen Erwachsenen be¬ 
nutzt er dieses Präparat. Atherome in der Kopfhaut und im Ge¬ 
sicht, verruköse Wucherungen und Fibrome der Haut hat Verf. 
wiederholt absolut schmerzlos und fast ohne Blutung entfernt. 

Irgendwelche Intoxikationserscheinungen hat Verf. auch bei 
Kindern nie gesehen; Kopfschmerzen und Übelkeit nach.Septum¬ 
resektionen und Kieferanbohrungen sind Erscheinungen, die man 
öfters bei diesen Eingriffen zu sehen bekommt, sie sind mehr für 
Shock post operationem anzusehen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kann Verf. das Eusemin den 
Spezialkollegen ganz besonders empfehlen, es leistet in bezug auf 
Anästhesie und Blutleere alles, was man von einem Präparat nur 
verlangen kann. . S. 


Bücherbesprechungen. 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. 
Ein Lehrbuch‘für Studierende und Ärzte von Dr. B. Salge, 
Prof, der Kinderheilkunde in Freiburg i. B. Mit 9 Text¬ 
figuren. 8°. VIII. 360 S. Berlin 1909. Verlag von Julius 
Springer. Geb. 9 M. 

An den Ferienkursen in der Kinderklinik der Charite in Berlin 
teilnehmende Ärzte haben dem Verfasser gegenüber wiederholt den 
Wunsch nach einer nicht zu umfangreichen Einführung in die moderne 
Pädiatrie geäussert und dieser Anregung ist das Salge’sche Buch 
entsprungen. Es enthält dementsprechend weniger die erschöpfende 
Darstellung aller klinischen Einzelheiten — das bieten ja vollauf die 
grossen Lehrbücher — als vielmehr die Art der heutigen Auffassung 
und klinischen Fragestellung und es gibt weiter auch keine eingehende 
Beschreibung aller im Kindesalter vorkommenden Kranheiten, sondern 
legt den Hauptwert auf die Hervorhebung der Eigenart der Reaktion 
des jugendlichen Organismus und die dadurch bedingte Beeinflussung 
des Krankheitsbildes. 

Diese Absicht ist dem Autor recht gut gelungen und trotz der 
Kürze derlDarstellung liest sich das Buch doch fliessend und inter¬ 
essant. Der erste Abschnitt behandelt das Säuglingsalter und zwar 
zunächst die Säuglingsernährung. S. schildert geschickt und ver- 
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ständlich den Wert der natürlichen Ernährung und die Gründe, 
warum sie durch keine andere Ernährungsart völlig ersetzt werden 
kann, wobei das Hauptgewicht nicht auf die chemische, sondern die 
biologische Seite gelegt wird. Ziemlich ausführlich ist der den Früh¬ 
geburten gewidmete Abschnitt sowie das von dem für den Praktiker 
so wichtigen Infektionen der Neugeborenen handelnde Kapitel. Einen 
breiten Raum nimmt auch — mit Recht — die Darstellung der 
Lehre von den Verdauungs- und Ernährungsstörungen ein. S. ver¬ 
tritt hierbei die Ansichten der Berlin-Breslauer Schulen und hebt be¬ 
sonders die weitaus überwiegende Bedeutung der alimentären Gesetze 
der Ernährungskrankheiten gegenüber der infektiösen hervor. Eine 
Schilderung der „Überfütterung“ folgt in der akuten alimentären In¬ 
toxikation und ihrer Therapie, weiter die der chronischen Ernährungs¬ 
störungen (Milch-, Mehl-* und andere Nährschaden), sowie anhangs¬ 
weise die Verdauungsstörüngen der Brustkinder. 

Der zweite Hauptteil ist dem Verhältnis des kindlichen Or¬ 
ganismus gegenüber Infektionen gewidmet und zwar behandelt Verf. 
zunächst die eitrigen Infektionen des Säuglings- und angrenzenden 
Kindesalters (Furunkulose,* Schnupfen, Otitis, Bronchitis, chron. Pneu¬ 
monie usw.) und danach die spezifischen Infektionskrankheiten akuter 
und chronischer Natur, dabei immer die für das Kindesalter charak¬ 
teristischen Erscheinungen, Behandlungsmethoden und dergl. hervor¬ 
hebend. Besonders gilt dies auch bei den nun folgenden Aus¬ 
führungen über die exudative Diathese und die Rachitis. 

Der letzte Abschnitt endlich umfasst die wichtigsten Organ¬ 
erkrankungen im Kindesalter (Leber, Harn- und Geschlechtsorgane, 
Nervensystem) und die Anämien. In einem Anhänge sind dann noch 
die Darmparasiten behandelt. Das ganze Werk erscheint trotz seines 
relativ geringen Umfanges geeignet, eine Lücke in der Literatur aus¬ 
zufüllen und wird manchem Arzte eine willkommene Lektüre sein. 

Baron (Dresden). 

Der Scheintod der Neugeborenen. Von Prof. Dr. 

L. Knapp. III. Gerichtsärztlicher Teil. 8°. 
VIII. 135 S. mit 20 Abb. Wien 1909.. Wilhelm Braumüller. 

— Preis 4M., 

Mit dem vorliegenden dritten Teil ist die Monographie zum Ab¬ 
schluss gekommen, ein grundlegendes Werk, dessen Verfasser es 
verstanden hat, trotz der Unsumme literarischer Vorarbeit die Er- 

f ebnisse seiner Studien in eine anregende und gefällige Form zu 
ringen. Es wird zu den unentbehrlichen Ratgebern für jedermann 
gehören, der auf dem behandelten schwierigen Gebiet, das in mehr¬ 
facher Beziehung ein Grenzgebiet genannt werden kann, selbst 
tätig ist. Ibrahim (München). 

L eh rbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tu berkulose. Für Ärzte und 
Studierende von Dr. B a n d e 1 i e r , Oberarzt der Dr. 
Weicker’schen Lungenheil^nstalten in Görbersdorf, und Dr. 
R o e p k e, dirigierend. Arzt der Eisenbahnheilstätte in Mel- 
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sungen. 3. erweiterte und verbesserte Auflage. Mit einem 
Vorwort von Exzellenz Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. R, K o c h. 
Mit 19 Temperaturkurven auf 5 lithographischen Tafeln, 1 färb, 
lith. Tafel u. 4 Textabbildungen. Lex. 8°., 223 Seilen. Würz¬ 
burg 1909. Curt Kabitzsch. Preis brosch. 6 M., geb. 7 M. 

Die beiden Verfasser mit klangvollen Namen von praktischen 
Vertretern in der Tuberkulosetherapie, dritte und zwar tatsächlich 
wesentlich erweiterte und verbesserte Auflage, mit einem Vorwort 
des Vaters der spezifischen Tuberkulosebehandlung — das ist an 
sich Empfehlung übergenug. 

Auch das Kapitel über Augentuberkulose ist kurz zwar, doch 
recht gut gegeben. 

Da das buch in allererster Linie für den Praktiker geschrieben 
ist, wäre der Hinweis angebracht gewesen; dass eine Behandlung mit 
der neuerdings bevorzugten Bazillenemulsion sich auch wesentlich 
billiger gestaltet. Sommer (Zittau). 

Diagnose und Therapie chronischer Diar¬ 
rhöen. Von Prof. Dr. Adolf Schmidt in Halle a. S. 8 °. 
39 S. (Sammlung zwangl. Abhandlgn. a. d. Gebiete d. Ver- 
dauungs- u. Stonwechselkrankh. II. Bd. H. 1.) Halle a. S. 
1909. Carl Marhold. 1 Mk. 

Der Verf. gibt uns in einer Abhandlung von 40 Seiten Umfang 
den Extrakt seiner langen und mühevollen Arbeiten auf dem Gebiete 
der Physiologie und Pathologie des Magendarmtraktus. Die ent¬ 
scheidende Untersuchungsmethode bleibt unter allen Umständen die 
Funktionsprüfung des Verdaungskanals. Meines Erachtens nach ist 
diese Methode, die von Schmidt und seinen Schülern systematisch ver- 
vollkommmnet wurde, berufen, an die Stelle des Schematisierens und 
Probierens auf dem Gebiete der Ernährungsstörungen, kausal wohl¬ 
begründete Massnahmen zu setzen. Die Darreichung der Probekost, 
die Technik der nachfolgenden Fäzesuntersuchung ist so vereinfacht, 
dass jeder Arzt imstande ist, sie sich anzueignen. Die Arbeit sei 
zu genauem Studium dringend empfohlen. Spiegel (Kiel). 

Ernährung und Pflege des Kindes mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des ersten Lebens¬ 
jahrs. Von Medizinalrat Dr. Franz C. R. E s c h 1 e , Direktor 
der Pflegeanstalt des Kreises Heidelberg zu Sinsheim a. E. 
kl. 8 °. IX u. 198 S. Fünfte vollständig umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Leipzig 1909. Benno Konegen Verlag 
Preis geh. 2,50 M., geb. 3 M. 

Das handliche Werkchen bringt alles in bezug auf die körper¬ 
liche und seelische Entwicklung und Pflege des Kindes Wissens- und 
Beachtenswerte, allerdings in einer manchmal den Widerspruch ver¬ 
anlassenden Form und Fassung. So ist an vielen Stellen der Fort¬ 
schritt der körperlichen und noch öfter der der psychischen Ent¬ 
faltung des jungen Weltbürgers sehr unterschätzt, was dann zu an¬ 
fechtbaren Konsequenzen für das praktische Handeln führt. — Dass 
das regelmässige Wiegen des Kindes vor und nach dem Anlegen 
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„selbst in Hausständen mit reichlicher Bedienung nicht durchführbar 
sei“, ist entschieden zu bestreiten; das empfohlene Reinigen des 
Mundes vor und nach dem Trinken wird im allgemeinen jetzt (mit 
gutem Grund) unterlassen. Der .Satz (S. 20): „Wenn bei sehr 
grossem Milchreichtum die Brust der Mutter so strotzend gefüllt ist, 
dass Unbequemlichkeit (Gefühl der Spannung, Austräufeln der Milch) 
und damit Störung im Schlaf für diese erwächst, so darf auch über 
die zwei ersten Wochen hinaus zu der eben erwähnten Nachtzeit 
Nahrung verabreicht werden“, ist in einem populären Buch vielleicht 
besser wegzulassen oder wenigstens mit einem Hinweis auf Rats¬ 
erholung beim Arzt zu versehen. Geradezu verderblich aber kann 
die auf der folgenden Seite gegebene Anweisung werden: „Jeden¬ 
falls versäume man nicht, sobald das Kind an einer Brust nicht ge¬ 
nug zu haben scheint, es auch noch an die andere zu legen“, zumal 
da ja Wägungen der getrunkenen Milchmengen nicht gemacht zu wer¬ 
den brauchen. Dass das Kind nicht genug aus der Brust bekommen 
habe, scheint den Müttern stets, wenn es aus irgend einer Ver¬ 
anlassung schreit, oder auch oft ohne jeden Grund. Dass das Baden 
nur in den ersten Monaten täglich, später jeden zweiten Tag er¬ 
forderlich sei, ist nicht zutreffend. Der Passus (S. 123): „Jedenfalls 
ist, wenn ein Durchfall, selbst ein unbedeutenderer (fünf dünne Stuhl¬ 
entleerungen in 24 Stunden), auch nur den zweiten Tag überdauert, 
mit der Zuziehung eines Arztes nicht zu zögern“, ist doch etwas 
sehr harmlos im Hinblick auf die Gefährlichkeit auch des „unbe¬ 
deutenderen“ Darmkatarrhs gegenüber ausgefallen. 

So Hessen sich noch mehr Richtigstellungen und auch einige 
Druckfehler- und Stilverbesserungen anfügen. 

Schwab (Berlin-Schöneberg). 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Therapie an den Berliner, Wiener u. a. deut¬ 
schen Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. T. Schn ir er, 
Redakteur der „Klinisch - therapeutischen Wochenschrift“. 
6. vermehrte und verbesserte Ausgabe. 8 °. XV. 408 Seiten. 
Würzburg, 1910. C. Kabitzsch. — Preis gebunden 2 M. 

Das „therapeutische Vademecum“, das den ersten Abschnitt 
dieses Taschenbuches bildet, gibt dem praktischen Arzte bewährte 
Behandlungsmethoden und Rezepte in die Hand; das Verzeichnis 
der gebräuchlichen Arzneimittel ist nicht minder zuverlässig, wovon 
wir uns durch zahlreiche Stichproben überzeugt haben, und im üb¬ 
rigen Drittel des Buches ist eine so reiche Fülle von Notizen, Tabellen, 
Vorschriften und Winken verschiedenster Art enthalten, dass man 
sich darüber wundern muss, wie es möglich war, soviel Wissensstoff 
auf den verhältnismässig engen Raum von 400 Seiten zusammen¬ 
zudrängen. Da dieses Taschenbuch dem neuesten Stande der Wissen¬ 
schaft entspricht, zuverlässig, reichhaltig, übersichtlich und obendrein 
billig ist, sei es den Ärzten bestens empfohlen. 

W i n c k 1 e r (Bad Nenndorf). 


Digitized by L^ooQLe 


46 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Über den akuten zerebralen Tremor im 
frühen K i n d e 8 a 11 e r. Von Julius Z a p p e r t (Wien). 

Verf. beschreibt einen Symptomenkomplex von Tremor der Ex¬ 
tremitäten einer oder beider Seiten, des Kopfes, seltener des Stammes, 
der grobwellig ist, durch Aufregung verstärkt, im Schlaf verringert 
wird; daher bestehen Spasmen und Reflexsteigerung, manchmal 
Ataxie der Beine, fast stets Gehörstörung. Manchmal bestanden 
Tetaniesy mpto me. 

Nach mehrwöchentlicher Dauer kam es zur völligen Aus¬ 
heilung. 

Mit Berufung darauf, dass gleicher Tremor bei sicheren Gehirn¬ 
erkrankungen ansteckt, hält Verf. für die Ursache der Erkrankung, 
eine zerebrale Schädigung toxisch-infektiöser Natur. 

(Monatschrift f. Kinderhlk. Bd. VIII. Heft 3.) 

Bauer (Wien). 

Kasein und Mcflke. Von H. K o e p p e. 

Verf. wendet sich gegen die Technik der Austausch versuche* 
L. F. Meyers, der Kuhmilch und Frauenmilch in ihre beiden Frak¬ 
tionen. Molke und Kasein zerlegt und durch Verbindung der ungleich¬ 
namigen Fraktionen Mischungen erhält, die er zu Versuchen über 
die Minderwertigkeit der Kuhmilch für die Säuglingsernährung ver¬ 
wendet. Verf. wendet ein, dass die Gerinnung des Kaseins aus 
Frauen- und Kuhmilch mit verschiedenen Methoden erfolgt, wonach 
die Salze der Milch in verschiedener Menge und Form — also der 
Frauenmilch in Jonenform — den gleichnamigen Fraktionen zugeteilt 
werden, die daher für Austauschversuche nicht als homolog gelten 
dürfen. 

(Monatsschrift f. Kinderhlk. Bd. VIII. Heft 2.) 

Bauer (Wien). 

Zur Kenntnis der Stickstoffverteilung 
im Säuglingsharn. Von Hans Vogt (Breslau). 

Die technischen Einzelheiten der Stoffwechselversuche und die 
angeschlossenen theoretischen Erörterungen entziehen sich dem 
Referat. 

Bei schweren akuten Ernährungsstörungen fand Verf. den Betrag 
des im Harnstoff ausgeschiedenen Stickstoffs gering, den im Ammo¬ 
niak und sonst ausgeschiedenen verhältnismässig hoch. Den gleichen 
Befund gaben manchmal, doch durchaus nicht gesetzmässig, chronische 
Ernährungsstörungen. 

Bei mit Frauenmilch ernährten Säuglingen war fast konstant 
geringer Ammoniakkoeffizient bei hohem prozentischen Gehalt an 
Keststickstoff vorhanden. 

Ein Versuch, die exsudative Diathese C z e r n y s mit dem Stick- 
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Stoffwechsel in Zusammenhang zu bringen, bleibt Hypothese; über¬ 
haupt ist die Ausbeute an positiven Ergebnissen recht spärlich. 
(Monatschrift f. Kinderhlk. Bd. VIII. Heft 6 u. 7.) 

Bauer (Wien). 

W. A. B r i e g e r beschreibt 2 Fälle von Keuchhusten 
erfolgreich mit Röntgen strahlen behandelt. Bei der Rönt- 
genisation bediente sich Verf. der Röhre „Monopol“ mittlerer Härte 
mit einem Kompressionsdiaphragma. Jeder Bronchus und die Trachea 
wurden einzeln bestrahlt und die Lungen sowie die anderen Teile 
mit Bleiplatten bedeckt. Die Sitzungen (für jedes Organ besonders) 
währten 1 bis 2 Minuten und wurden jede 1—3 Tage wiederholt. 
Bereits nach den ersten Sitzungen machte sich schon eine merkliche 
Besserung geltend. Nach Verlauf von 10 Tagen genasen beide 
kleinen Patienten völlig. 

Die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen beim Keuchhusten erklärt 
Autor durch deren anästhesierende und bakterizide Eigenschaften; 
möglicherweise trägt auch zum Heilerfolg die den X-Strahlen be¬ 
kanntlich zukommende Fähigkeit, Hyperämie der tief liegenden 
Schichten hervorzurufen, bei. 

(Russk. Wratsch Nr. 36, 1909). L e w i n (Bialystok). 

Über intravenöse Injektion des Diphtherie¬ 
serums. Von Schreiber. 

Sch. hat in der letzten Zeit in schweren Fällen von Diphtherie 
statt der subkutanen Injektion nur noch die intravenöse angewendet. 
Er bevorzugt dabei die grösseren Dosen, die selbst von jüngeren 
Kindern sehr gut vertragen werden. Beachtenswert ist, dass bei 
diesen höheren Dosen der Temperaturabfall entschieden prompter 
erfolgt als bei den subkutanen Injektionen. Auch der Allgemein¬ 
zustand bessert sich erheblich schneller. Dagegen hat die intravenöse 
Injektion auf den lokalen Prozess nur insofern einen Einfluss, als 
derselbe nicht zwar weiter fortschreitet, die Abstossung der Mem¬ 
branen indessen erfolgt nicht erheblich schneller als oei der sub- 
tanen Injektion. 

(Münch, med. W. N. 31, 1909.) Schnell (Egeln). 

Zur diätetischen Behandlung der Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. Von H. Finkeistein 
und L. F. Meyer (Berlin). 

Vorläufige Mitteilung über eine neue Ernährungsmethode bei 
ernährungsgestörten Kindern. Sie besteht in der Herabsetzung der 
Menge des Milchzuckers und der Salze und Anreicherung des 
Kaseins bei wechselndem Fettgehalt; bei Besserung wird der Milch¬ 
zucker durch Zusatz anderer Kohlehydrate ersetzt. Die Methode 
beruht auf der Annahme einer Schädlichkeit des Milchzuckers, da¬ 
gegen Unschädlichkeit und sogar Nutzen des Kaseins in geeigneten 
Fällen. Zur Durchführung der Behandlung wird die von F i n k ei¬ 
st e i n angegebene, molkenarme Ekzemkost angewendet. 

Bauer (Wien). 

(Monatsschr. f. Kinderheilkde., Bd. VIII, Heft 1, 1909.) 
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Über alimentäre Leukozytose. Von J. Rosen* 
stern (Berlin). 

Nach oraler Einverleibung von Natriumsalzen reagierten darm¬ 
kranke Kinder schon bei einprozentigen, darmgesunde bei höher- 
prozentigen Lösungen mit Temperatursteigefrung und polynukleärer 
Leukozytose. Aus diesem'Befunde werden im Anschluss an die 
Arbeiten Finkeisteins weit ausschauende Folgerungen über die 
Bedeutung von Zucker und Salzen bei Darmstörungen gezogen. 

Bauer (Wien). 

(Monatsschr. f. Kinderheilkde., Bd. VIII, Heft 1, 1909.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der 27. Kongress für Innere Medizin findet 
vom 19. bis 21. April 1910 in Wiesbaden statt unter Präsidium 
des Herrn F. Kraus (Berlin). — Folgende Gegenstände sollen zur 
Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage: Montag, den 
18. April 1910: Die spezifische Erkennung und 
Behandlung der Tu berkulose. Berichterstatter: Herr 
Schütz (Berlin) und Herr P e n z o 1 d t (Erlangeij). Am dritten 
Sitzungstage: Mittwoch, den 20. April 1910: Die Entsteh¬ 
ung und Behandlung der sekundären Anä¬ 
mien. Berichterstatter : Herr D. Gerhardt (Basel). 

Vortragsanmeldungen nimmt der ständige Schriftführer des Kon¬ 
gresses, Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstr. 13 
entgegen, jedoch nur bis zum 3. April 1910. Nach dem 3. April 1910 
angemeldete Vorträge können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Die Kongressleitung spricht die Bitte aus, die Vorträge frei zu 
halten und nicht abzulesen. — » 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten, Appa¬ 
raten und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin von In¬ 
teresse sind, verbunden. Anmeldungen zu derselben sind ebenfalls 
an den ständigen Schriftführer zu richten. 

Di^ Sitzungen und alle Veranstaltungen des Kongresses finden 
im neuen Kurhause statt. 

Unter dem Titel „Jahreskurse fürärztliche Fort¬ 
bildung“ erscheinen vom 1. Januar 1910 ab unter der Mitwirkung 
einer Reihe bedeutender Fachgelehrten und unter der Redaktion von 
Dr. D. Sarason (Berlin) in J. F. Lehmann’s Verlag in München 
systematisch angeordnete, illustrierte Lehrvorträge über den jährlichen 
Wissenszuwachs der gesamten Heilkunde, um den ärztlichen Praktiker 
mühelos und andauernd auf der Höhe des jeweiligen Fachwissens zu 
erhalten. Der Lehrstoff ist in 12 Einzelgebiete gegliedert und auf 
die 12 Monate des Jahres verteilt. Jedes Monatsheft ist ein Jahres¬ 
rückblick über ein Teilgebiet. Der jährliche Abonnementspreis be¬ 
trägt 16 Mark. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck: Julius Beltz, Hof bucht! rucker, Langensalza. 
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Der Kinder-Arzt. 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 
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Sanitfttsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint ana ersten Freitag eines jeden ttonats. — V orauazubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband iür Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 PI., t Mk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 

XXI. Jahr». März 1910. No. 3. (243.) 


I nlia II: Originalien: Sonnenberger, Die Immunitätalehre im Lichte moderner 
Forschung. II. 49.— Referate: Grober, Epidemie von spinaler Kinderlähmung. 54. — 
Reiche, Nerumbehandlung. 55. — Roger und Margarot, Angine phlegmoneuse. 56. — 
Sommerville, Behandlung tertiärer Syphilis mit ’Jodival. 56. — Pollack, The acquired vene- 
real infections in children. 57. — Bendlx, Pvlorospasmus und Pylorusstenose. 57. — Lippe, 
Urinary infection. 58. — Zarbriskie, Diagnosis of paralyses of early life. 59. — Sayre, 
The surgical treatment. 59. — Romeleer, Electrotherapy in paralysis of early life. 59. — 
Friedmans, Affektive Psychosen des Kindesalters. 60. — Liebere, Manie im Kindesalter. 
Scrlpture, Tics and their treatment 63. — Jung, Zahnentwicklung in den ersten Lebens¬ 
jahren. 62. — Comby, La morphine chez les enfants. 63. — Ripa, Betrachtungen über 
PyrenoL 64. — Bibent, Les dangers du pyramidon chez l’enfant. 64. — Bücher¬ 
besprechungen: Hamburger, Allgemeine Pathologie und Diagnostik der Kindertuber- 
kolose. 65. — Strati, Der Körper des Kindes und seine Pflege. 3. Aufl. 66. — Bericht 
des 1. deutschen Kongresses für Säuglingsschutz in Dresden 1909. 67. — Sobottelius, Bak¬ 
terien und deren Bekämpfung. 2. Aufl. 67. — Rosenthal, Volkskrankheiten. 68. — Zinn, Ge¬ 
sundheitsschäden. 68. — Elite (Kurelia), Das Geschlechtsgefühl. 2. Aufl. 68. — Ellls 
(Kurelk), Mann und Weib. 2. Aufl. 68. — Sutkowsky, Das Gesetz der Entstehung des 
Geschlechts. 69. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissen¬ 
schaft. 70. — Kleine Mitteilungen. 72. 


Die Immunitätslehre im Lichte moderner Forschung.*) 

II. 

Nach unserer heutigen Kenntnis gehören zu den toxisch wirken¬ 
den, d. h. echte spezifische Toxine bildenden Bazillen folgende: die¬ 
jenige der Diphtherie, des Tetanus, der Wurstvergiftung und der 
bazillären Dysenterie. Zwar lassen sich in den Kulturen der Bazillen 
der meisten anderen Infektionskrankheiten Gifte nachweisen, aber 
diese wirken offenbar mehr nach Art der Alkaloide. Man kann 
Tiere und Menschen sehr wohl durch vorsichtig steigende Dosen 
dieser Gifte gegen die anfangs tödliche Menge immun machen, aber 
es handelt sich hierbei um eine Giftgewöhnung des Körpers, die 
jedenfalls ohne die Antitoxinbildung — die Bildung von Antitoxinen 
im Blute ist ja ein wesentliches Kennzeichen für die toxinbiJdenden 

•) Dargestellt nach der 2. Auflage des vorzüglichen Werkes: »Bakterien, Infek¬ 
tionskrankheiten und deren Bekämpfung". Von Prof. Dr. M. S c h o 11 e 1 i u s. Stutt¬ 
gart 1909. E. H. Moritz Verlag. Preis 5 Mk., gebd. 6 Mk. Der auf das obige 
Thema bezügliche Teil ist von Dr. E. S c h o 11 e 1 i u s bearbeitet. 

Kinder- Arzt XXL Jahrg. 1910. 4 
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Bakterien — verläuft (das öfters angepriesene „Morphiumserum“ 
zur Heilung des Morphinismus ist daher eine physiologische Unmög¬ 
lichkeit). 

Mit der Klasse der antitoxischen Heilsera schienen daher die 
praktisch verwertbaren Kräfte der Immunitätsforschfung erschöpft 
zu sein. Da lenkte Pfeiffer 1894 die Aufmerksamkeit auf eine 
neue Art von Immunität, die zweifellos nicht antitoxischer Natur 
war. Er hatte durch steigende Dosen von Injektionen abgeschwäch¬ 
ter Kommabazillen Meerschweinchen, die sonst auf eine Injektion 
von Cholerabazillen in die Bauchhöhle sehr lebhaft reagieren, immu¬ 
nisiert. Brachte er einem solchen immunen Tiere von neuem 
Cholerabazillen in die Bauchhöhle, so zerfielen sie sehr rasch in der 
Bauchhöhlenflüssigkeit zu Körnchen und wurden schliesslich gänzlich 
aufgelöst. Beim nicht immunisierten Tiere dagegen veranlasst die 
gleiche Infektion eine rasche Vermehrung der eingebrachten Bazillen 
und schliesslich eine akute letale Peritonitis. Bringt man dagegen 
diesem nicht immunisierten Tiere zusammen mit den Choleravitrionen 
etwas von dem Serum des ersten, immunen Tieres in die Bauchhöhle, 
so tritt auch jetzt wieder der Zerfall der Bazillen in Körnchen ein, 
das Tier ist durch das injizierte Serum immunisiert worden. Bringt 
man die frisch entnommene Peritonealflüssigkeit oder das Serum eines 
choleraimmunen Tieres im Reagenzglas zusammen mit lebenden 
Cholerabazillen, so sieht man auch hier die völlige Auflösung und 
Abtötung derselben eintreten (Bakteriolyse Pfeiffer). 
Die auf diese Weise im Serum des immunisierten Tieres wirksamen 
Stoffe nennt Pf. Bakteriolysine, antibakterielle Im¬ 
munkörper. Neben der antitoxischen Immunität besteht also 
noch eine bakteriolytisch* oder antibakterielle. — Ähnliches wurde bald 
auch für den Typhus nachgewiesen. Nach Pfeiffer’s, Bürde t’s 
und Metschnikoff’s Experimenten müssen bei dem bakterio- 
lvtischen Vorgang zwei an das Serum gebundene Kräfte wirksam 
sein: die eine ist wenig stabil und verschwindet schon beim Er¬ 
wärmen auf 55 bis 60 Grad sowie beim einfachen Aufbewahren des 
Serums von selbst; die andere ist dauerhafter und hält höhere 
Wärmegrade und längeres Aufbewahren ohne Schaden aus. In 
dieser verschiedenen Empfindlichkeit hat man ein einfaches und 
sicheres Mittel, die beiden Stoffe voneinander zu trennen und abge¬ 
sondert zu untersuchen. So fand man, dass der stabilere Stoff die 
Bakterien für die auflösende Wirkung des labileren vorbereitet, 
gewissermassen „sensibilisiert“ und dass dieser stabilere Stoff der 
eigentlich spezifisch wirkende Bestandteil sei, den der immunisierte 
Organismus produziert gegen den Krankheitserreger, mit dem er be¬ 
handelt wurde. Zur Bakteriolyse gehört aber noch der andere 
Körper, der sich normalerweise in jedem frischen Serum findet. 

Zur Erklärung des P f e i f f e r’sehen Phänomens der Bakterio¬ 
lyse liefert uns die Ehr lieh’ sehe Seitenkettentheorie ein zwang¬ 
loses Vorstellungsschema. Bei der weiteren Forschung über die 
Wirkungsart der bakteriolytischen Sera zeigt sich nämlich die Mög¬ 
lichkeit, einen tierischen Organismus auch gegen fremde Zellen 
anderer Art zu immunisieren, so gegen rote Blutkörperchen, gegen 
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Flimmerepithelien fremder Tiere, gegen Leberzellen, diese werden 
ebenso aufgelöst wie die Cholera- und Typhusbazillen. Der Vor¬ 
gang der Bakteriolyse findet immer genau in derselben Weise statt. 

Die meisten Experimente über die Wirkung solcher bakteriziden 
und zellösenden Sera wurden an roten Blutkörperchen angestellt, 
wobei das freiwerdende Hämoglobin die ganze zum Experiment be¬ 
nützte Mischung deutlich, gleichmässig rot färbt. In dieser leicht zu 
beobachtenden Farbenreaktion besitzt man ein gutes, auch quanti¬ 
tativ verwertbares Merkmal, um die eingetretene Auflösung der roten 
Blutkörperchen zu konstatieren. Der spezifisch wirkende stabilere 
Stoff wird bei den bakteriziden Seren als Immunkörper oder 
nach Ehrlich’s Vorgang als Ambozeptor bezeichnet; 
er wirkt auf die betreffenden Bakterien oder artfremden Körper¬ 
zellen vorbereitend, sensibilisierend ein, so dass sie nachher der 
Wirkung des labileren Körpers, des sog. Komplementes 
oder Addimentes zugänglich werden und seiner auflösenden 
Wirkung erliegen. Die Entstehung des spezifischen Immunkörpers 
oder Ambozeptors stellt man sich ganz nach Analogie der Anti¬ 
toxinbildung so vor, dass die artfremden Körperzellen oder Bakterien 
mit ihren haptophoren Gruppen an Rezeptoren der eigenen Zellen 
verankert, und wenn diese Bindung im richtigen Masse geschieht, 
dann die belegten Rezeptoren abgestossen und im Übermass kompen¬ 
siert werden. So sind sie dann als „freie Seitenketten“ im Blut des 
Immuntieres aus ihrer Wirkung zu erkennen. — Während die Anti¬ 
toxine nur eine freie haptophore Gruppe besitzen, um die sich das 
Toxin verankert, muss der Immunkörper oder Ambozeptor zwei 
freie haptophore Gruppen besitzen: die eine verankert sich mit der 
haptophoren Gruppe des Bakteriums, die andere mit dem Komplement, 
und als Resultat dieser doppelten Bindung, in der der Ambozeptor 
gewissermassen als zweiarmiges Verbindungsglied zwischen Bakterien¬ 
zelle und Komplement eintritt, sehen wir dann die Bakteriolyse ein- 
treten. — Soviel über die theoretischen Grundlagen der bakteriziden 
Serumwirkung, während die Erörterung von Herkunft und Bildungs¬ 
stätte des Ambozeptors und des Komplementes hier wegen der 
grossen Kompliziertheit der zugrunde liegenden Verhältnisse allzu¬ 
weit führen würde und deshalb nicht erörtert werden soll. 

Neben den Bakteriolysinen treten noch Stoffe im Serum von 
Tieren, welche mit Bakterien behandelt werden, auf, die man als 
Opsonine (Neufeld) oder Bakteriotropine 
(Wright) bezeichnet und die in engen Beziehungen zur Immu¬ 
nität eines Organismus stehen. Bei ausgedehnten Versuchen über 
die Phagozytose fanden die beiden Forscher, dass die Mitwirkung 
von Serum bei diesem Vorgang von allergrösster Bedeutung sei. 
Bringt. man Bakterien mit weissen Blutkörperchen zusammen, so 
sieht man wohl, dass die Bakterien vereinzelt von jenen aufgenommen 
werden, wie dies schon Metschnikoff lehrte. Stellt man aber 
die gleiche Mischung nochmals her und setzt etwas Serum eines 
immunisierten Tieres hinzu, so tritt dasselbe Phänomen in ganz 
enorm verstärktem Masse auf; man bemerkt kaum ein weisses 
Blutkörperchen, das nicht zahlreiche Bakterien aufgenommen hätte, 
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und manche derselben haben sich derart mit Bakterien überladen, 
dass man unter der dichtverflochtenen Masse von Bakterien kaum 
noch die Umrisse des weissen Blutkörperchens, das sie aufgenommen 
hat, erkennen kann. N e u f e 1 d bezeichnet den Stoff im Serum, 
an dem diese phagozytosebefördernde Wirkung gebunden ist, als 
„bakteriotrope Substanz“, dieselbe wirke nämlich auf die Bakterien 
umstimmend, so dass diese nachher von den weissen Blutkörperchen 
mit grösserer Energie aufgenommen werden. W r igh t»bezeichnet, 
von einer ähnlichen Anschauung ausgehend, diese Stoffe als B Opso- 
nine“. Er hat auch ein eigenes Prüfungsverfahren erdacht, um die 
„opsonische Kraft“ zu messen. Zu diesem Behufe mischt er 1. Blut¬ 
körperchen, 2. Serum eines gesunden Menschen und 3. eine Auf¬ 
schwemmung von Bakterien zu gleichen Teilen, lässt diese drei 
Bestandteile einige Zeit aufeinander wirken und konstatiert dann mit 
dem Mikroskop, wieviele Bakterien ein weisses Blutkörperchen durch¬ 
schnittlich aufgenommen hat. Um diese „phagozvthäre“ Zahl zu 
finden, muss man in 50 oder besser in 100 weissen Blutkörperchen 
abzählen, wieviel Bakterien jedes „gefressen“ hat und dann das 
Mittel aus den so gewonnenen Zahlen ziehen. Hat ein weisses 
Blutkörperchen z. B. im Durchschnitt 2 Bakterien aufgenommen, so 
bestimmt W r i g h t auf die gleiche Weise die phagozythare Zahl 
unter Mitwirkung des Krankenserums und findet, dass jetzt jedes 
weisse Blutkörperchen nur 1,5 Bakterien durchschnittlich aufnimmt. 
Dann ergibt die phagozythäre Zahl des Krankenserums 1,5 : phago- 
zythäre Zahl des Normalserums 2 = 0,75. 0,75 ist dann der sog. 

opsonische Index des betreffenden Kranken. Dieser Index 
steigt oder fällt während des Verlaufes einer Krankheit ‘und auf ihn 
basiert W r i g h t eine eigne Behandlungsmethode. 

Ob die hauptsächlich beim Menschen studierten Opsonine mit 
der bakteriotropen Substanz, die N e u f e l d im tierischen Immun¬ 
serum nachwies, identisch sei, darin gehen die Ansichten der kom¬ 
petenten Forscher W right, Neufeld, Gruber und B ö h 1 e i n 
erheblich auseinander. Sicher ist, dass es spezifisch wirkende, in 
engen Beziehungen zur Immunität eines Organismus stehende Sub¬ 
stanzen sind. 

Schliesslich soll noch eine Klasse von Antikörpern hier be¬ 
sprochen werden, die zwar mit der Immunität als solcher nichts zu 
tun haben, die aber ebenfalls in streng spezifischer Weise als Reak¬ 
tionsprodukte des Körpers auf artfremde Substanzen aufzufassen 
sind. Es sind dies die Agglutinine und Präzipitine, 
welche die Erscheinungen der Agglutination resp. der Präzipitation 
hervorrufen. Beide haben das Gemeinsame, dass ihre Wirkung noch 
in starken Verdünnungen auftritt und so einen Vorgang von ausser¬ 
ordentlicher Feinheit darstellt. 

Das von Gruber entdeckte Phänomen der Agglutination tritt 
am augenfälligsten bei beweglichen Bakterien auf. Setzt man z. B. 
zu einem Tropfen Typhusbakterien eine Spur Serum eines an Typhus 
erkrankten Menschen, so beginnen sofort die lebhaften Bewegungen 
der Typhusbakterien zu erlahmen, die Bakterien gleiten immer lang¬ 
samer aneinander vorbei, wo sich zwei berühren, verkleben sie, 
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ändere lagern sich gleichfalls an, überall schiessen die Bakterien 
zu kleinen Häufchen zusammen, und schliesslich ist das ganze 
Tröpfchen nur durchsetzt von kleinen, reisigbündelähnlichen Bak¬ 
terienhaufen, zwischen denen sich nirgends mehr bewegliche freie 
Exemplare finden. Den Stoff, der diese Erscheinung veranlasst 
und der nur bei tvphuskranken Individuen vorkommt, hat Gruber 
Agglutinin genannt. In geringem Grade zeigt öfters schon normales 
Serum diese agglutinierende Wirkung. Das Blutserum von Typhus- 
kranken^ oder -Rekonvaleszenten übt seine agglutinierende Wirkung 
aber noch in einer Verdünnung von 1 : 125,000 aus. Man hat das 
Phänomen der Agglutination diagnostisch in der W r eise verwertet, 
dass man bei Verdacht auf Typhus abdom. das Serum des Patienten 
mit einem Tröpfchen Typhuskultur zusammenbringt, tritt die Agglu¬ 
tination ein, so hat man eine Sicherheitsdiagnose auf Typhus. 

Die Präzipitine wurden 1897 zuerst von Kraus entdeckt. 
Wenp man künstlich erzeugtes Immunserum zusammenbringt mit dem 
keimfreien klaren Filtrat einer Nährbodenflüssigkeit (Bouillon), in 
welcher vorher der zur Immunisierung verwendete Erreger kultiviert 
worden war, so entsteht in dieser anfänglich ebenfalls klaren Mischung 
ein dichtes, flockig weisses Präzipitat. .Diese Erscheinung deß spe¬ 
zifischen Niederschlages ist an die Eiweisskörper der beiden Flüssig¬ 
keiten gebunden und man hat den zugrunde liegenden Prozess 
daher auch kurz, wenngleich nicht ganz richtig, als eine Immuni¬ 
sierung des Organismus gegen Eiweiss bezeichnet. * Sofern die beiden 
Komponenten die richtigen sind, zeigt sich auch das Phänomen der 
Präzipitation noch in den stärksten Verdünnungen. LJ h 1 e n h u t h, 
Wassermann u. a. haben die Präzipitation zum Nachweis ge¬ 
ringster Spuren menschlichen Blutes benutzt. Nach Uhlen huth 
wird eine verdächtige Blutspur abgekratzt oder in Kochsalzlösung 
abgelöst und in dieser stark verdünnten Form mit dem Serum eines 
Kaninchens zusamraengebracht, das mit Menschenblut (oder Menschen- 
eiweiss) vorbehandelt ist. Handelt es sich bei der verdächtigen Blut¬ 
spur \virklich um Menschenblut, so tritt noch in 10000 father Ver¬ 
dünnung der charakteristische weisse flockige Niederschlag auf. 

Die im Vorstehenden zusammengefassten experimentellen Er¬ 
fahrungen und theoretischen Anschauungen werden in Gestalt der 
Serumtherapie zu Heilzwecken verwertet. Für Gewinnung der 
Heilsera bedient man sich meist der grösseren Säugetiere, be¬ 
sonders der Pferde, die mit .den betreffenden Bakterien oder ihren 
Toxinen in fortschreitend grösseren Dosen behandelt werden. Im 
Blute, speziell im Serum der so behandelten Tiere lassen sich dann 
die antitoxischen oder antibakteriellen Reaktionsprodukte des Tier¬ 
körpers nachweisen und werden als Schutz- oder Heilserum ver¬ 
wendet. Der Gang dieser aktiven Immunisierung zur Gewinnung 
eines Heilserums ist im grossen und ganzen durch die bei der 
Diphtherie- und Tetanusserumgewinnung erworbenen Erfahrungen 
festgelegt, und es gibt kaum eine ätiologisch erforschte Infektions¬ 
krankheit, bei der man nicht versucht hätte, durch die Serumtherapie 
ein spezifisches Heilmittel in die Hand zu bekommen. Trotzdem 
sind unwiderlegliche therapeutische Erfolge nur auf dem Gebiete der 
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antitoxischen Sera zu verzeichnen, also, wie schon eingangs erwähnt, 
bei Diphtherie, Tetanus, der bazillären Dysenterie, daneben noch bei 
Fällen von Fleischvergiftung durch den Bac. botulinus. 

Man hat neuerdings auch bei anderen Infektionskrankheiten, 
z. B. Typhus, Paratyphus, Cholera, Pest versucht, Toxine nachzu¬ 
weisen, zu gewinnen und gegen die betreffenden Krankheiten anti¬ 
toxische Sera herzustellen. Da aber hier wohl noch andere, nicht 
toxinartige Bakteriengifte in Frage kommen, so ist der Erfolg dieser 
Sera bis jetzt nur beschränkt. Ähnlich liegen die* Verhältpisse bei 
den „antiinfektiösen“ (Ko Ile) Sera, welche nicht antitoxisch, son¬ 
dern bakteriolytisch, opsonisch oder bakteriotrop wirken sollen. 
Manche unter ihnen, z. B. das gegen den Rotlauf der Schweine, 
wirken tatsächlich sehr prompt und sicher, andere, wie das Anti¬ 
streptokokkenserum gegen Sepsis antistreptococcica,- Febris puerperalis 
und das Wunderysipel manchmal sehr prompt, in anderen Fällen 
lassen sie im Stich, was wohl auf eine Artverschiedenheit der be¬ 
treffenden Bakterien zurückzuführen ist, wieder andere, wie z. B. das 
Meningokokkenserum gegen die Meningitis spinalis stehen noch im 
Stadium des Versuches. 

Es muss auch noch berücksichtigt werden, dass der einwand¬ 
freie Nachweis einer spezifischen Serumwirkung sich nur gründen 
darf auf ausgedehnte statistische Erhebungen über den Verlauf einer 
Infektionskrankheit und über den Einfluss der Serumtherapie auf die 
Sterblichkeit. Auch muss ferner in Rechnung gezogen werden, dass 
selbst ein hochwirksames Serum nur die frei im Blute zirkulierenden 
Gifte zu binden vermag, dass dagegen die von den Körperzellen 
gebundenen Gifte unbeeinflusst vom Serum weiterwirken. Diese 
Bindung kann schon nach kurzer Zeit durch die grössten Antitoxin- 
Dosen nicht mehr gesprengt werden. Selbstverständlich können 
plötzliche Heilungen gröberer anatomischer Schädigungen, Kavernen 
bei Phthisis pulmon., Darmgeschwüre bei Typhus abdom. u. ä. unmög¬ 
lich durch ein Heilserum, stattfinden. Dagegen sind die Chancen 
einer erfolgreichen Serumbehandlung um so bessere, je frühzeitiger 
sie in Anwendung kommt, oft sind hier schon Stunden entscheidend, 
und so basiert die weitere Anwendung und der Ausbau der Serum¬ 
therapie vor allem auf einer möglichst frühzeitigen. Diagnose der 
Infektionskrankheiten. S, 


Referate. 

Zu der rheinisch-westfälischen Epidemie von spinaler 
Kinderlähmung* Von J. Grober. (Aus den städt. Kranken¬ 
anstalten Essen. - Med. Klin. 1909, No. 47.) 

Klinische Betrachtungen und Vergleiche der gegenwärtigen 
Epjdemie spinaler Kinderlähmung mit dem früher bekannten Bilde 
der spinalen Kinderlähmung. Ebenso wie bei andern Infektions¬ 
krankheiten finden wir auch hier eine epidemiologische Charakter¬ 
änderung: grössere Virulenz des unbekannten Erregers, stärkere 
Ausbreitung auf verschiedene Lebensalter, höhere Mortalität. Die 
Autopsie zeigt nicht nur spinale, sondern auch zerebrale 
Veränderungen. Häufiges Vorkommen von Fazialislähmung, starke 


* Digitized by CjOOQle 



55 


Darinerscheinungen während der ersten Krankheitstage. Gegenüber 
früher beobachtet man besonders bei Rückbildung der Lähmungen 
an den Extremitäten, dass, „fast immer zuerst die distalen Teile be¬ 
weglich“ werden, „während die zentralwärts gelegenen gelähmt 
bleiben“. Das Bestehen von Sensibilitätsstörungen und Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Nerven8tämme lässt auf neuritische Verände¬ 
rungen schliessen. Verf. hat immer nur schlaffe Lähmungen beob¬ 
achtet, trotz Bestehen von spinalen und zerebralen Herden der 
grauen Substanz. — Differentialdiagnostisch kommen 
Lähmungen nach andern Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, 
Keuchhusten etc.), Neuritis und besonders Meningitis in Frage. — 
Auch die Prognose der Erkrankung, hat sich gegen früher ver¬ 
schlechtert. Bezüglich der Lähmungen gilt prognostisch, dass Mus¬ 
keln mit Entartungsreaktion dauernd gelähmt bleiben, während Her¬ 
absetzung der elektrischen Erregbarkeit eine unsichere Prognose gibt. 
— Die Therapie besteht in Ableitung auf den Darm (Darment¬ 
leerung), blander Diät, wiederholter Lumbalpunktion und Inunktions- 
behandlung mit Crede’ scher Salbe, ev. intravenösen Kollargol- 
injektionen. 

Verf. regt an, dass alle beobachteten Fälle von einer Zentral¬ 
stelle gesammelt und da einer systematischen Bearbeitung unterzogen 
werden sollten. S i 11 1 e r (Colmar). 

Ein Beitrag zur Serumbehandlung der Diphtherie. Von 

F. Reiche. (Aus dem Hamburg-Eppendorfer Kranken¬ 
haus. — Med. Klinik 1909, Nr. 49.) 

Verf. macht statistische Angaben über die von ihm behandelten 
Diphtheriefälle, 315 im Jahre 1908 und 5^5 bis zum 31. Oktober 
1909. Die Serumtherapie erwies sich ihm als wertvolles Mittel. Als 
„bedingungslos vollwertig“ will er sie aber nicht bezeichnen. Je 
früher die Behandlung (Seruminjektion) eingreift, desto geringer ist die 
Mortalität. Das beweisen die Zahlen des verf. sowohl, als auch die 
von ihm angeführten Tabellen von R o 1 l e s t o n, die deswegen 
von Interesse sind, weil vor Einführung der Serumtherapie gleich- 
mässig aufgenommene Statistiken diesem Autor eine enorm viel 
höhere Mortalität ergeben haben. „Wenn die Behandlung an 
späten * Krankheitstagen zunehmend mehr versagte, so sind dafür 
zum Teil Mischinfektionen, gegen die das spezifische Serum macht¬ 
los sein muss, anzuschuldigen.“ Diese Mischinfektionen sind der 
Hauptsache nach (Untersuchung des Herzblutes bei Sektionen) 
Streptokokken, aber auch Pneumokokken, Staphylokokken und Koli- 
bazillen. — Auch vom prophylaktischen Wert des Serums bei 
Patienten, die mit diphtherieverdächtigen, aber nach dem Ergebnis 
der mikroskopisch-bakteriologischen Untersuchungen nicht diphthe«: 
ritischen Anginen dem Diphtheriepavillon überwiesen worden waren, 
ist Verf. voll befriedigt. — Verf. bedauert am Schluss, dass von 
seinen Patienten nur verhältnismässig sehr wenige vor der Aufnahme 
draussen eine Seruminjektion (wegen pekuniärer Schwierigkeiten) 
erhalten hatten, und fordert Abhilfe von seiten der Krankenkassen 
oder des Staates. S i 111 e r (Colmar). 
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Angine phlegmoneuse et diphthärie. Relations. Diagnostic 
differential. Von H. R o g e r und J. Margarot. (Archives 
generales de medecine 1909, Mai.) 

Gelegentlich der Beobachtung je eines Falles einer reinen, einen 
Mandelabszess vortäu 9 chenden diphtherischen Angina und einer 
Angina phlegmonosa mit Pseudomembranbildung ohne Löffler- 
schen Bazillus studierten die Verfasser die Beziehungen zwischen 
der Diphtherie und der Mandelphlegmone und kamen zu folgender 
Klassifikation: 

1 . Die Diphtherie kann eine durch den Anblick eine Mandel¬ 
phlegmone vortauschende Angina erzeugen; in diesen Fällen 
wird oft eine Probeinzision gemacht, aber es fliesst kein Eiter. 
Die Untersuchung des Exsudats oder der Pseudomembran 
zeigt dann, dass es sich um eine reine Diphtherie handelt. 
Die Prognose dieser „pseudophlegmonösen diphtherischen 
Anginen“ ist ern^t, weil die Diagnose schwierig ist oder gar 
nicht gestellt wird, die Serumtherapie entweder überhaupt # 
nicht oder viel zu spät einsetzt. 

2 . Die phlegmonös entzündete Mandel kann von einer Pseudo¬ 
membran überzogen sein und so als eine Diphtherie im 
ponieren: Angina phlegmonosa pseudodiphtherica. 

3. Angina phlegmonosa und Diphtherie können sich miteinander 
verbinden : Angina diphthero-phlegmonosa. 

Als Schlussfolgerung für die Praxis ergibt sich hieraus: bei 
einem das Aussehen einer Mandelphlegmone bietenden Hals mit 
mehr oder weniger entwickelter Pseudomembran muss man sich vor 
Diphtherie in acht nehmen, das Exsudat oder den Belag untersuchen 
und in allen zweifelhaften Fällen, ohne das Resultat der bakteriolo¬ 
gischen Prüfung abzuwarten, eine Seruminjektion machen. 

Netter (Pforzheim). 

Die Behandlung der tertiären Syphilis mit Jodival, einem 
neuen Jodpräparat. Von David Sommerville (A. d. 
Krankenhaus für Hautkrankheiten, Londen. — Fol. Therapeut., 
Oktober 1909 .) * , 

Bei der Behandlung der tertiären Syphilis und Arteriosklerose ist es 
wünschenswert, Jod in Irgend einer Form in der Nachbarschaft der Krank¬ 
heitsherde zurückzuhalten. Dies gelingt bei Verwendung von Jodkalium 
nicht immer, da das Jod schnell in Freiheit gesetzt und ebenso schnell 
ausgeschieden wird. Verf. hat nun ein organisches Jodpräparat, „Jodival- 
KnolP, im Laufe von 2 Jahren versucht und trotz fortgesetzter Verord¬ 
nung (3 mal tägl. 0,3 g) in Perioden von 6 , 12 und 18 Monaten keine 
schädlichen Nebenwirkungen beobachtet. Gerade bei Jodkali werden bei 
.fortgesetzter Verabreichung bei gewissen Patienten, vor allem bei Frauen 
und Kindern schwere Hautleiden hervorgerufen. Wenn auch die Patho¬ 
logie dieser Fälle noch ungewiss ist, und wenn es auch schwer ist zu 
verstehen, weshalb Jod in der einen Form die Haut mehr beeinflusst als 
in der anderen, so steht die klinische Tatsache fest, dass in dem Lon¬ 
doner Krankenhaus für Hautkrankheiten innerhalb der letzten Jahre bei 
Verordnung von Jodival kein Fall von Joddermatitis vorgekommen ist. 
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Es ist wichtig, bei der Verabreichung dieses Mittels auf die Ernährung 
grossen Wert zu legen; besonders sind alle Säuren geistigen Getränke 
und Fette nach Möglichkeit zu vermeiden. Der beste Prüfstein für die 
Wirksamkeit eines Jodpräparates bei tertiärer Syphilis ist. ob hierdurch 
Gummata schnell geheilt werden. Dies konnte Verf. während seiner aus¬ 
gedehnten Praxis wiederholt beobachten. Das Wachstum der Tumoren hörte 
auf, darauf folgte die Absorption, und in günstigen Fällen war in 3 bis 
4 Wochen die letzte Spur des jungen Gumma verschwunden. Bei älteren 
und ulzerösen Tumoren zeigte sich der heilende Einfluss des Mittels da¬ 
durch, dass es die Ausbreitung verhinderte und die Höhlen zur Heilung 
brachte. S. 

The acquired venereal infections in children. Von Flora 
P o 1 1 a c k. (Mit 5 graphischen Tafeln. — Bulletin of the 
Johns Hopkins Hospital 1909, Mai.) 

Die akquirierten venerischen Infektionen von Kindern sind nach 
den statistischen Feststellungen aus dem Johns Hopkins Hospital 
in Baltimore viel zahlreicher als Ärzten und Publikum bekannt sein 
dürfte und die zunehmende Häufigkeit der Erkrankung von kleinen 
Mädchen durch kriminelle Infektion macht die Sache zu einer hoch¬ 
ernsten öffentlichen Angelegenheit. Klinisch ist der Verlauf im 
Kindesalter milder und weniger oft als bei Erwachsenen von schweren 
Komplikationen bedroht, aber die Zahl derselben und die Dauer der 
Erkrankung sind doch gleich. Gonorrhoische Urethritis, Bubo und 
sekundäre Lues waren am häufigsten: 36 Fälle resp. 28 und 
29 Fälle, die doppelte Infektion mit Syphilis und Gonorrhoe kam 
7 mal zur Beobachtung und in 5 Fällen waren diese unglücklichen 
Kinder auch noch schwanger, 13 bis 15 jährige. Die Behandlung 
war die auch beim Erwachsenen übliche, aber stets mit Berück¬ 
sichtigung der Schmerzhaftigkeit der Vagina; oft wurde Protargol 
einfach über das Vestibulum gegossen. Die Gonokokken waren 
stets im Sekret der Vagina und Urethra, aber nicht in demjenigen 
des Pudendum nachzuweisen. Meist Wessen Einrisse im Hymen 
leicht die kriminelle Infektion erkennen (10 Wochen altes, weisses 
Kind mit rupturiertem Hymen, Bubo, Ecchymose des einen Labiums 
und gonorrhoischer Vaginitis!). Neben perversen Neigungen spielte 
hier der verruchte Aberglaube von der Heilbarkeit einer venerischen 
Krankheit durch Koitus mit einem reinen Kinde eine erschreckend 
bedeutende Rolle. Die Ärzte haben die dringende Verpflichtung, 
jeden venerischen Patienten auf die Verwerflichkeit dieses Aberglaubens 
und auf das schwere Unrecht aufs ernsteste hinzuweisen, ebenso wie 
Gerichtshöfe, Schulen, Wohltätigkeitsanstalten durch Beaufsichtigung, 
Aufklärung, Schutz der Minderjährigen usw. alles aufbieten sollten, 
um dieser gerade durch die Verheimlichung st) furchtbaren Kalamität 
eotgegenzuwirken. H- Netter (Pforzheim). 

Pylorusspasmus und Pylorusstenose im Sfiuglingsalter. Von 

B. Bend ix. (Med. Klinik 1909, No. 48.) 

Auffälligstes Symptom ist das Brechen, welches weder durch 
Diätänderung, noch durch Zufuhr kleinerer Nahrungsmengen unter- 
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drückt wird. Es erfolgt explosiv, meist sofort nach der Nahrungs¬ 
aufnahme. Das Erbrechen ist fast nie gallig, aber zeitweise mit 
Blutstreifen durchsetzt. (Ref. hat einmal sogar eine ziemlich starke 
Magenblutung bei einem später geheilten Fall von Pylorusstenose 
beobachtet.) — Stuhl meist hartnäckig verstopft, schafkotartig. Ge¬ 
ringe Diurese. — Nach gieriger Nahrungsaufnahme starke Leib¬ 
schmerzen, die erst nach dem Brechen nachlassen. Magengegend 
aufgetrieben, Hypogastrium eingesunken. Steifung und peristaltisqhe 
Bewegungen des Magens. Palpabler, kleinfingerdicker Tumor des 
Pylorus. Hochgradige Unterernährung, bis zur Atrophie führend. 

Ätiologisch sind rezidivierende Spasmen mit sekundärer 
Arbeitshypertrophie der Magenmuskulatur anzunehmen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle findet sich eine neuropathische familiäre Disposition. 
Brustkinder (stärkerer Fettgehalt und geringeres Salzsäurebindungs¬ 
vermögen der Frauenmilch !) und Knaben erkranken häufiger. 

. Therapeutisch ist Frauenmilch vorztiziehen; Reduktion 
der Menge der Einzelmahlzeit, Vermehrung der Zahl der Mahlzeiten. 
Nur bei Mangel an Frauenmilch sollen fettarme künstliche Milch¬ 
gemische gegeben werden. — Neben der Ernährung per os kommen 
Nährklysmen (u. a. mit Frauenmilch) in Frage. — Bei Wasser¬ 
verarmung: Zufuhr von Salzlösungen oder von Tee per os und per 
klysma; ev. subkutane Kochsalzzufuhr. — Zu Beginn der Behandlung 
eine einmalige Magenspülung (andre Autoren empfehlen öftere Magen¬ 
spülungen) — Gegen die Obstipation ev; Klysmen oder Stuhlzäpfchen. 

Zur Linderung der krampfartigen und schmerzhaften Kon¬ 
traktionen empfehlen sich warme Breiumschläge (vor der Mahlzeit 
zu erneuern), häufige warme Bäder, im Notfall minimale Dosen 
Opium (Vorsicht!! Ref.) mit Tinct. valerian. oder Alkalien. — Falls 
sich, bei dieser internen Behandlung bis Ende der 4. Woche nicht 
ein Stillstand des bisherigen Gewichtsabfalles zeigt, kommt eventuell 
ein operativer Eingriff in Frage. ' Sittler (Colmar). 

Urinary Infection. — A tommon cause of fevef in infäncy 
and childhood. By M. J. L i p p e - St. Louis. (Arch. of 
pediatrics 1909, No. l r ) 

Manche fieberhafte Erkrankung bei Säuglingen und kleinen 
Kindern sind ätiologisch häufig unaufgeklärt. Es werden deshalb 
Verlegenheitsdiagnosen gestellt: Malaria, irregulärer Typhus, Tuber¬ 
kulose. Solche Krankheiten sind aber häufig Blasen- und Nierener¬ 
krankungen, die meist durch den Kolibazillus erzeugt werden. 
Symptome sind hohes Fieber, Blässe, Appetitlosigkeit, Schmerzen bei 
der Urinentleerung, Schweisse, grosse Unruhe. 

Die Ursache der Erkrankung ist meist eine Infektion der Blase 
von aussen durch unreine Lappen, die vorher zur Säuberung des 
Anus benutzt wurden. Von der Blase wird dann die Niere infiziert. 

Die Urinuntersuchung gibt bei Stellung der Diagnose den Aus¬ 
schlag. Der Urin ist trübe, enthält Eiweiss oft in erheblicher Menge, 
Eiter und rote Blutkörperchen, Epithelien, Zylinder und Mikroorga¬ 
nismen (Kolibazillen, Staphylo-, Streptokokken). 
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Die Behandlung ist mitunter nicht nötig. Reinlichkeit ist die 
Hauptsache. Hexamethylentetramin beschleunigt die Heilung. 

Hochheim (Halle a. S.). 

The diagnosls of paralyses of early life. By Edwin G. Zar- 
b r i 8 k ie. '(New York Post Gtaduäte Hospital — Arch. of 
ped. XXV, No. 12.) ; 

Die Diagnose der Paralyse ist mitunter recht schwierig. Eine 
wesentliche Erleichterung bietet hier eine genaue Anamnese. Unent¬ 
behrlich ist eine systematische Untersuchung des ganzen Körpers 
zur Feststellung des Sitzes, ob die Lähmung peripher oder zentral, 
ob sie im letzteren Fslle Zerebral oder spinal ist. 

Das Vorhandensein von Spasmen deutet stets , auf eine Dege¬ 
neration oder einen Entwicklungsmangel der Pyramidenstränge; 
Ataxie, incoordinierte, athetotische Bewegungen, Intentionszittern, 
tonische und klonische Krämpfe sind stets zentral, dagegen auf 
einen Bezirk beschränkte Lähmungen, welche ausserdem recht schmerz¬ 
haft sind, ‘sind peripher. Im letzten Falle ist die Muskulatur hart 
und rigide, der kranke Nerv befindet sich im Zustande der akuten 
Entzündung. Gefühlsstörungen sind nicht immer vorhanden, sind 
sie nachweisbar, so deuten Anästhesie oder Hyperästhesie auf peri¬ 
pheren Sitz der Lähmung. 

Von wesentlicher Bedeutung ist bei unklaren Fällen die genaue 
Beobachtung des Kindes. Übereilte Diagnosen sind hier bei Läh¬ 
mungen am wenigsten angebracht, eine Lebensgefahr ist nur in 
seltenen Fällen vorhanden. Hochhe i in (Halle a. S.). 

The surgical treatment of the paralyses of early life, By 

Reginald H. Say re - New York. (Arch. of Ped. XXV, No. 12.) 

Die .Anzahl der Fälle der Kinderlähmungen, welche durch chi¬ 
rurgische Massnahmen günstig beeinflussbar ist, ist ziemlich klein ; 
der grösste Teil wird besser mechanisch behandelt/ 

Sind Muskeln verkürzt, so ist es mitunter möglich,, auf chirur¬ 
gischem Wege eine Verlängerung zu erzielen, doch ist es besser, 
erst eine Dehnung zu versuchen, weil der Effekt dieser Behandlung 
meistens besser ist. Ist die Dehnung nicht möglich, so ist zu er¬ 
wägen, ob eine subkutane Tenotomie oder eine Sehnenüberpflanzung 
oder Nervenüberpflänzung Besserung schaffen wird. Manchmal 
sind auch Narben aus einem Nerven zu • exzidieren, so dass dieses 
letztere Verfahren als vierte Methode in Betracht käme. 

Durch grossei Belastung, aber gleichzeitig zu geringer Stütze der 
Knochen, kommt es öfter zu' Knochenverbie^ungen; das Gleichge¬ 
wicht des Körpers ist auf diese Weise gestört. Durch Osteotomie 
oder Osteoklase» der grossen Röhrenknochen muss die Balance dann 
wieder hergestellt werden. Manchmal muss auch eine Arthrodese 
oder eine künstliche .Ankylose angebracht werden. 

Hochheim (Halle a. S.). 

Electrotherapy in parälysis of early life. By Theädorcr A: 
R om e i se r - New York. (Arcfo of pediatricfc XXV, No. 12.) 

Man kann bei den Kinderlähmungen spastische (zentral), schlaffe 
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atrophische (peripher) und neuritische Lähmungen unterscheiden. Die 
spastischen sind Erkrankungen der Pyramidenstränge des Rücken¬ 
marks, einschliesslich der Hemiplegien und Diplegien nach zere¬ 
bralen Blutungen, Enzephalitis oder kongenitaler Entwicklungs¬ 
hemmungen und kongenitaler zerebraler Syphilis. Zu den schlaffen 
Lähmungen gehören die Poliomyelitis, Myelenzephalitis, Myelitis 
nach Zerebrospinalmeuingitis, Rückenmarkskaries, Trauma oder 
selten Hämatomyeütis. Neuritische Lähmungen sind Geburtsläh¬ 
mungen, diphtherische Polyneuritiden und Peroneus-Dystrophte. 

Uber den Erfolg der elektrischen Behandlung lässt sich im all¬ 
gemeinen feagen, dass bei spastischen Lähmungen alle Mühe vergeb¬ 
lich ist; dnss dagegen bei schlaffen Lähmungen die Elektrizität gute 
Erfolge zeitigen Kann. 

Ob man galvanisiert oder faradisiert, ist dem behandelnden Arzte 
überlassen ; über die Überlegenheit der einen Art über die andere 
konnte bis .dato noch keine Einigkeit erzielt werden. Ebenso strittig ist, 
ob die Anode oder Kathode dem gelähmten Muskel zu applizieren sei. 

Mit der elektrischen Behandlung darf vor der 4. Woche nicht 
begonnen werden; sie muss 4—6 Monate durchgeführt werden. 

Ob ein event. Erfolg der elektrischen Behandlung zugute ge¬ 
rechnet werden darf, ist stets fraglich, da Spontaimehandlungen 
fast immer zu beobachten sind. Hochheim (Halle a. H.). 

Zur Kenntnis der affektiven Psychosen des Kindesalters ins¬ 
besondere der milderen Formen. Von M. Friedmann. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., 1909, Bd. 26, H. 1. Juli.) 

Die periodischen Psychosen zeigen nicht gerade selten bei 
Kindern eigentümliche Verlaufsformen, bei denen relativ grosse 
Serien ziemlich kurzer Anfälle von Depression oder Erregtsein sich 
unmittelbar folgen, so dass nach relativ kleinen freien Intervallen 
immer von neuem die gleiche psychische Erkrankung hervorbricht. 
Noch häufiger aber sind atypische Verstimmungen und Erregungen, 
welche zwar, dem Zustandsbild, speziell der Melancholie, mitunter 
recht nahe kommen, die aber dennoch überhaupt nicht den echten 
Psychosen zuzurechnen sind. Sie kommen zuweilen bei nervös ver¬ 
anlagten Kindern infolge von plötzlichen starken Gemütsbewegungen 
zustande, gehen indes in relativ kurzer Zeit, d. h. meist binnen 
einigen Wochen, in Genesung über und bleiben, was besonders 
wichtig ist, ohne schädliche Nachwirkung für das spätere geistige 
Leben. Drittens finden sich milde Melancholien und Manien, die 
als regelrechte Psychosen aufzufassen sind, die aber im Verlauf des 
Kindesalters vereinzelt 'bleiben, ihre Dauer scheint gleichfalls durch¬ 
schnittlich nicht die weniger Wochen zu überschreiten, aber sie sind 
insofern von grosser klinisch-prognostischer Bedeutung, als sie die 
Vorläufer der periodischen Psychose des reifen Lebensalters darzu¬ 
stellen scheinen. • H. N e 11 e r (Pforzheim). 

Ueber Manie im Kindesalter. Von L i e b e r s. (Centralbl. für 
Nervenhlk. und Psychiatrie 1909, H. 3.) 

Bei der sehr spärlich fliessenden Kasuistik psychotischsr Er- 
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krankungen des frühen Kindesalters darf hier die Mitteilung eines 
Falles von Manie bei einem noch nicht ganz fünfjährigen Knaben 
wohl gerechtfertigt erscheinen, die auch anfangs den Eltern des 
Knaben nur als Ungezogenheit und wilde Ausgelassenheit imponierte, 
bis die ausserordentliche und allen erzieherischen Massnahmen 
trotzende Heftigkeit der krankhaften Erscheinungen die Aufnahme 
in die Anstalt bewirkte. 

Es handelt sich um eine ausgesprochene genuine Manie bei 
einem erblich leicht belasteten Knaben im Anschluss an eine schwere 
Infektionskrankeit (Diphtherie). Sie wird gekennzeichnet durch die 
Grundsymptome der Manie: psychomotorische Erregung, Heiterkeit, 
Ideenilucht und Ablenkbarkeit. Eine manische Erregung bei Im¬ 
bezillität, die etwa noch differentaldiagnostisch in Betracht käme, 
lässt sich ausschliessen. Zunächst durch den Hinweis auf die normale 
Entwicklung des Knaben, der rechtzeitig laufen und auch sprechen 
gelernt hat, durch den für Bein Alter normal entwickelten Vorstellungs¬ 
schatz, weiter durch den stark reaktiven Charakter der psycho¬ 
motorischen Erregung im Gegensatz zu den mehr ungewollten, trieb¬ 
artigen motorischen Entladungen der manisch-imbezillen Erregungs¬ 
zustände, durch den Hinweis auf den echt manischen Betätigungs¬ 
drang, auf dessen Konto auch all die Ungezogenheiten und über¬ 
mütigen Streiche kommen, die der Knabe verübte. 

Bemerkenswert ist ferner, dass auch der gesamte Artikulations¬ 
apparat an der motorischen Erregung sich lebhaft beteiligte, die 
hier, beim Kinde, wo die Fähigkeit zu sprechen noch nicht so aus¬ 
gebildet ist, noch andere Bahnen nehmen musste als beim Er¬ 
wachsenen, wo sie am leichtesten in sprachlichen Reaktionen ab- 
fliessen und sich erschöpfen kann. Interessant ist ferner die Tat¬ 
sache, dass der Knabe so hurtig ass und schluckte, dass er wegen 
der Gefahr des Sichverschluckens das Essen gereicht bekommen 
musste. 

Die Heiterkeit auf affektivem Gebiete, die gehobene Stimmung, 
das freudige und lebhafte Mienenspiel treten aus der Kranken¬ 
geschichte sehr deutlich hervor. Oft nahm die Stimmung auch 
einen gereizten und zornigen Charakter an und machte sich aann in 
Schimpfreden und Gewalttätigkeiten gegen andere Kinder Luft. 
Auch kurze Zeit, oft nur minutenlange Phasen depressiven Charakters 
wurden beobachtet. 

Ais die letzten Grundsymptome der Manie sind auch in diesem Falle 
noch die Ablenkbarkeit, die Unbeständigkeit der Aufmerksamkeit 
und die auch angedeutete* Ideenflucht zu nennen. Dass die letztere 
bei einem Kinde mit seinem noch wenig entwickeltem Ideen- und 
Vorstellungsleben nicht in den ideenflüchtigen sprachlichen Äusse¬ 
rungen der erwachsenen Menschen zum Ausdruck kam, liegt auf 
der Hand. 

Die Krankheit hielt sich zirka 6 Monate auf derselben Höhe 
und unter mehrfachen Steigerungen und Remissionen trat ein lang¬ 
sames Abklingen aller Symptome ein. Nach einem Jahr konnte der 
Knabe als „geheilt“ nach Hause entlassen werden. Es muss jedoch 
dahingestellt bleiben, ob die nervöse Reizbarkeit, das öfters vor- 
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händene ticartige Zucken des Gesichtes, die. nur mittelmässige 
geistige Leistungsfähigkeit (Schwachsinnigenschule), die Unaufmerk¬ 
samkeit Und das Fahrige nicht als Residualsymptome der Krank¬ 
heit angesprodhen werden müssen. H. N etter (Pforzheim). 

Tics and their treatment. By E. W. S c riptur e. 
(New-York Arch. of pediatrics 1909, No. 1.) 

„Tic“ ist die unbeabsichtigte Bewegung einer willkürlichen 
Muskelgrüppel Diese Bewegungen können bewusst oder un¬ 
bewusst geschehen. Tics werden * in grosser Anzahl beob¬ 
achtet: z. B. Augenzwinkern, Schnüffeln, Schlucken, Stirnrunzeln, 
Grimmassen schneiden, Verschieben def Kopfschwarte, Zungen- 
schnalzen, Kaubewegungeri, Kopfnicken, Bewegungen der Schultern, 
der Arme, der Hände/ des Rumpfes, der Beine, Husten, Spucken, 
Aufstossen. Erbrechen, Räuspern, Luftschlucken. 

Einen Grund haben vielleicht alle diese „Tics“ einmal gehabt, 
d. h. eine Muskelgruppe musste aus irgend einem Grunde in Aktion 
treten; z. B. es flog ein Fremdkörper ins Auge, reaktiv entstand 
Augenzwinkern. Hieraus bildete sich der Tic. — Ätiologisch ist 
Neurasthenie, Hysterie, Chorea usw. mit im Spiele. Nach dieser 
krankhaften Grundlage richtet sich auch die Therapie. Bei Neuras¬ 
thenie tut Arsen gute Dienste; bei Hysterie muss Psychotherapie zu 
Hilfe genommen werden. Mit grossem Vorteil wird der Spiegel an¬ 
gewendet, vor dem die Ticers ihre Tics sich vormachen müssen. 
Der Anblick wirkt häufig so lächerlich auf den Patienten, dass eine 
sofortige Heilung eintritt. Hochheim' (Halle a. S.) 

Die Unterstützung der Zahnentwicklung in den ersten 
Lebensjahren. Von Jung (Berlin). (Deutsch. Zahnärztl. 
Ztg., Nö. 5, 1910.) 

Betrachtet man den Kauapparat als Unterabteilung des Knochen¬ 
systems, so kommt man zu dem Schlüsse, dass die Gesamternährung 
leiden muss, wenn Zähne und Kauapparat schwach sind und ihre 
Funktion bei der Ernährung des Individuums nicht richtig erfüllen 
können. 

Dies muss der leitende Gesichtspunkt bei der Herstellung von 
sog. Neberikostpräp'araten für das Kind sein, und es muss dies bei 
weiteren Ausführungen im Auge behalten werden, wobei die Frage 
der rein medikamentösen Mittel, wie beispielsweise des vorzüglichen 
Pflanzenphosphorpräparates „Phytin“ und ähnlicher Kompositionen, 
nicht näher erörtert wird. 

Lässt man auch die sog. Kindermehle im Sinne des vorher 
Gesagten ausser Betracht, so ergibt sich als verbleibende Haupt¬ 
gruppe eigentlich nur der sogen. Nährzwieback, wie er 
in. Grossbetrieben des Handels unter verschiedenen Marken her- 
gestellt wird. ' 

Als Typus eines guten Präparates hat sich bei durch f J. ange- 
stellten Versuchsreihen der Opel’ sehe Nähr z w i e b a c k 
(Firma H. O. Opel-Leipzig) erwiesen. Er besteht aus bestem Weizen¬ 
mehl, welches in genau abgestimmtem Verhältnis mit Zucker. Malz- 5 
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he 4 fe und Salz vermischt wird, damit die Gebäckmasse schon an sich 
zweckmässig zusammengesetzt und wohlschmeckend sei. Diesen 
Grundbestandteilen wird kondensierte, in ^Milch gelöste Schweizer¬ 
milch zugesetzt, so dass sich ähnlich wie bei N e s t 1 e ’s Kinder¬ 
mehl, welches bekanntlich ein Gemenge von kcndensierter Milch 
und fein pulverisiertem Zwieback darstellt, die wesentlichen Bestand¬ 
teile der Kuhmilch im Gebäck vorfinden, und ein einfaches Auf¬ 
weichen in Wasser oder verdünnter Milch, demgemäss schon ein 
gutes Nahrungsmittel darstellen würde. Es wäre so aber noch kein 
Nährpräparat im Sinne der obigen Ausführungen, sondern hierzu ist 
noch das Einfügen von Nährsalzen (Phosphaten) erforderlich, die 
in sorgsam abgemessenen, nach den Angaben erfahrener Pädiatriker 
^berechneten Quanten ( zugefügt werden. Das Ganze, wird dann mit 
Milch zu Teig verarbeitet, gut vorgewärmt, um ein vollkommenes 
gegenseitiges Aufschlüssen, der Bestandteile herbeizuführen und dann 
in starker Hitze gebacken, getrocknet und geröstet, um ein absolut 
haltbares und unersetzliches Produkt herzustellen. 

Die Frage der Brauchbarkeit des O p e 1’sehen Nährzwiebacks 
ist eine sehr zufriedenstellende, wie J. in Ergänzung der Versuchs¬ 
ergebnisse von Prof. H e n n,lg ? Leipzig, Dr. F riedlinger- 
Wien, Sanitätsrat Kormann - Koburg, und zahlreichen anderen 
bekannten Kinderärzten bestätigen kann. 

Wer deshalb Gelegenheit nehmen will, den Zwieback in seinem 
Patientenkreise den jungen Müttern zu,, empfehlen, kann es npit 
ruhigem Gewissen t>un. S. 

La morphine chcz les enfants. Von J. Comby. (Atch. de 
. med. des enfants 1909, Juni.) 

Die kritische Revue gilt der von einer ständig sich mehrenden 
Zahl französischer Ärzte warm empfohlenen Anwendung des Mor¬ 
phiums bei verschiedenen Erkrankungen des Kindesalters. Namentlich 
bei spastischen Affektionen des R^spirationsapparates, bei den durch 
spastische Reizzustände der Kehlkopfmuskeln verschlimmerten echten 
diphtherischen Kehlkopfstenosen und bei Keuchhusten soll es sich 
ausgezeichnet bewährt haben. .Dem Serum wird durch das Morphium 
Zeit zur Entfaltung seiner Wirkung verschafft, es soll durch das 
Morphium die Intubationsdauer abgekürzt, die Extubation erleichtert 
werden, die Asphyxie und der Stridor in frühzeitig behandelten 
Fällen ip wunderbarer Weise beseitigt worden sein. Beim Keuch¬ 
husten sollen Anzahl und Schwere der Anfälle, das Erbrechen und 
die Gesamtdauer der Krankheit günstig beeinflusst werden. Von 
der einprozentigen Lösung gibt man im allgemeinen je nach 
Alter und Schwere des Falles A / 4 -— 2 /„ ccm. Flourens empfiehlt 
beim Säugling 1 bis mehrere Kubikzentimeter einer Lösung von 
1:1000; vor dem dritten Monat soll man die Dosis von 1—2 mg 
nicht überschreiten;, bis zu einem Jahre l / H cg; von 1—3 Jahren 0,005, 
über 3 Jahren 0,01. Oft kann man auch mit kleineren Gaben aus- 
kommen. Bei schwerer Allgemeinintoxikation, bei begleitender 
Bronchopneumonie und bei stärkerer Albuminurie ist Morphium 
kontraindiziert. 
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Die eigenen Erfahrungen Comby’s sind bis jetzt recht wenig 
ermutigend, so dass er vor einer übereilten Einführung der neuen 
Therapie in die allgemeine Praxis, besonders beim Keuchhusten 
nachdrücklich warnt. Bei heftigen Schmerzen dagegen, wie z. B. bei 
Appendizitis, gibt er unbedenklich Morphium, in Tagesgaben von 
1—2 mg pro Altersjahr. H. Netter (Pforzheim). 

Klinische Betrachtungen über Pyrenol. Von F. Ripa. (Aus 
dem städtischen Krankenhause in Baden-Wien. Medizinisch-Chirur¬ 
gisches Zentralblatt No. 52 , 1909 .) 

Das auf den neuesten Forschungen über die Wirkung von Arznei¬ 
stoffen aufgebaute Pyrenol brachte einen frischen Zug in die Therapie 
der Respirationserkrankungen. Nachdem dasselbe von zahlreichen Kranken- w 
häusern „gewogen und fiir gut befunden wurde", brachte man es 
auch am städtischen Krankenhause in Baden in ausgedehntem Masse in 
Anwendung. Eine Influenzaepidemie, von der etwa 50 Fälle auf die 
Station kommen, bot eine vortreffliche Gelegenheit zur Erprobung des 
Präparates. Pyrenol wurde in schweren Fällen in der relativ hohen 
Dosis von 4 mal täglich 1,0 verabreicht und auf diese Weise eine ausge¬ 
zeichnete Wirkung erzielt. An den drei Angriffspunkten für Pyrenol: 
Fieber, Schmerzen und Katarrh der Luftwege, wurde gleichzeitig eine 
günstige Wirkung entfaltet und dadurch der ganze Verlauf der Influenza 
milder gestaltet. Es waren eine Anzahl Patienten, die schon nach 5 tägigem 
Spitalsaufenthalt entlassen werden konnten. Leichte Fälle von Inflüenäa, 
die nur geringe Temperatursteigerungen und geringe Katarrhe der Luft¬ 
wege aufwiesen, konnten durch energische Pyrenoldosen ( 3—4 mal täg¬ 
lich 1 , 0 ) sehr eil beseitigt werden. Gleich günstige Wirkungen zeigte 
Pyrenol bei akuten Laryngitiden und Bronchitiden. Am meisten geschätzt 
wurde Pyrenol bei der Pneumonie, gleichviel ob sie als Komplikation 
der Influenza oder ohne dieselbe auftrat. Auf der Kinderabteilung boten 
Masern und Pneumonie ein häufiges Indikationsgebiet für Pyrenol; hier 
wurde Pyrenol mit Syr. Rub. Idaei in 2 prozentiger Lösung verabfolgt. 

Les dangers du pyramidon chez I’enfant Von Bibent. (La 
province m^dicale 1909 , No. 14 .) 

Zur Warnung vor den Gefahren selbst normaler Dosen von Pyramidon 
im Kindesalter erzählte B. in der Soci 6 t 6 anatomo-clinique de Toulouse 
folgendes: Er empfing den Besuch einer Mutter, die ihr 7 jähriges Kind 
durch einen plötzlichen Tod verloren hatte. Es war früher wiederholt 
wegen Anfälle von Enterocolitis in Behandlung von B. gewesen. 
Einige Monate vorher, während der Abwesenheit des Vortragenden von 
Toulouse, war das Kind an einem Eruptionsfieber erkrankt, und der 
Arzt diagnostizierte einen Scharlach, der ohne Zwischenfall verlief. Der 
Knabe war schon wieder Rekonvaleszent, als er eines Abends wegen 
eines Kopfschmerzes, der sich zuweilen schon einstellte, 0,25 cg Pyramidon 
erhielt. In der Nacht erhob sich das Kind, da es sich stark übel fühlte. 
Gleich wieder zu B. gebracht, verlor es alsbald das Bewusstsein und 
starb unter den Augen der machtlosen Eltern. Erst 3 Stunden zuvor 
hatte es das Pyramidon genommen. 

Dieser Vorfall erweckt bei B. die Erinnerung an zwei nahezu gleiche 
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ebenfalls bei Kindern, die auch in therapeutischer Dosis Pyramidon ge¬ 
nommen hatten. Das eine Kind starb plötzlich, wenige Stunden, nach¬ 
dem es Pyramidon genommen hatte, das andere wurde, dank schnellem 
Eingreifen, noch gerettet. Das 7 jährige Kind war mit anderen wegen 
Masern auf die Infektionsabteilung gekommen. Bis auf die durch 
Bronchitis komplizierte abklingende Periode, wie fast bei allen Kranken 
dieser Epidemie, verliefen die Masern ganz normal. Zur Bekämpfung 
des die Bronchitis begleitenden Fiebers wurde bei der Abendvisite 
Pyramidon verordnet, das eine Wärterin am folgenden Morgen um 
6 Uhr, in der Dosis von 0 , 25 , auf einmal gab. Als die Wärterin um 
10 Uhr etwa das Zimmer wieder betrat, das sie gerade für einen Augen¬ 
blick verlassen hatte, fand sie das Kind ohne Lebensäusserung, kalt, allem 
Anschein nach tot; ein Arzt machte schnell eine Koffeininjektion, künst¬ 
liche Atmung, Zungentraktionen, heisse Einpackungen etc. und allmählich 
erholte sich das Kind, nach einem Kollaps von 20 Minuten Dauer. 

B. steht nicht an, in den verschiedenen Fällen das Pyramidon zu 
beschuldigen, obwohl es in therapeutischen Dosen gegeben wurde: 
0 , 05 — 0,10 cg pro Jahr und Tag wird in den Büchern angegeben, 
höchstens kann man sagen, dass es in zu massiver Dosis verabreicht würde.. 
In einem Alter, wo die Empfindlichkeit den therapeutischen Massnahmen 
gegenüber oft eine ausserordentliche ist, tut man sicher klug, wenn man 
sich vor Augen hält, dass ein Medikament, das auf die bulbären Zentren 
Fiebernder im Sinne einer energischen'Temperaturherabsetzung zu wirken 
vermag, das Ziel überschreiten und, wie in den zitierten Fällen, zu einer 
kardio-pulmonaren Synkope mit Herzstillstand führen kann, der End¬ 
wirkung der Pyramidon-Vergiftung. 

Ohne sich auf die Ergebnisse des Experimentes zu stützen, nach 
denen ein Kaninchen auf 1 Kilo Körpergewicht 0,30 cg Pyramidon ver¬ 
trägt, muss man damit rechnen, dass die Individualität der kleinen 
Kranken durch Heredität oder durch die Krankheit eine Änderung erlitten 
hat und man wird das Pyramidon nur in schwachen, besonders fraktio¬ 
nierten Dosen geben und, indem man es ausschliesslich für die zweite 
Kindheit reserviert, 0,20 cg, höchstens pro die und in Einzelgaben von 
0,05 S * wenn man nicht überhaupt zur Fieberbekämpfung die weit un¬ 
schuldigeren äusseren refrigeratorischen Massnahmen vorzieht. 

H. Netter (Pforzheim). 


Bücherbesprechungen. 

Allgemeine Pathologie und Diagnostik der 
Kindertuberkulose. Von Dr. Franz Hamburger. 
Wien 1910. Deuticke. Preis 3,50 M. 

Das sehr interessant geschriebene Buch behandelt ein nicht nur 
für den Pädiater, sondern für jeden Praktiker äusserst wichtiges 
Kapitel. Denn „die Phthise des Erwachsenen wird uns in ihrer Ge¬ 
nese erst durch die Kenntnis der Eigentümlichkeit der Kindertuber¬ 
kulose verständlich.“ — 
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Der erste theoretische Teil gibt zuerst eine Be¬ 
schreibung der Art und Weise des Verlaufes der experimentellen 
Tuberkulose beim Tiere. Dann folgen die Resultate von Sektions¬ 
befunden im Kindesalter, aus denen die wichtige Tatsache hervor¬ 
gehoben sei, dass die Bronchialdrüsentuberkulose die häufigste Lo¬ 
kalisation der kindlichen Tuberkulose ist, ein Befund der fü r die 
aerogene Entstehung (nicht für die intestinale) der kindlichen Tuber¬ 
kulose spricht (Ref.). Das nächste Kapitel gibt eine eingehende 
Schilderung der verschiedenen Reaktionen auf Tuberkulin, das für 
den tuberkulosefreien Menschen selbst in sehr hohen Dosen (bis zu 
1000 mg) ganz ungiftig ist. Im Anschluss hieran gibt Verf. prak¬ 
tisch sehr wichtige Tabellen über die (im Kindesalter von Jahr zu 
Jahr steigende) Häufigkeit der Tuberkulose. Aus den oben ange¬ 
deuteten Tatsachen folgert nun der Verf., dass jeder Mensch zur 
Tuberkulose disponiert ist, dass also eine Art Disposition besteht, 
die individuell durch verschiedene Faktoren gesteigert oder herab¬ 
gesetzt werden kann. Die Infektion ist im Kindesalter eine prozen¬ 
tualiter sehr hohe, sie „findet fast ausschliesslich nur in der nächsten 
.Umgebung von Menschen mit offener Tuberkulose statt®, und zwar 
handelt es sich gewöhnlich um eine bronchogene Infektion (s. o.), 
seltener um eine Infektion durch den Verdauungstrakt. — Das Ka¬ 
pitel „Pathologie* enthält eine Darstellung des Mechanismus der 
Ausbreitung der Tuberkulose im kindlichen Organismus. 

Der zweite praktische T eil gibt zunächst eine aus¬ 
führliche Schilderung der einzelnen Symptome und Symptomenkom- 
plexe, die bei der klinischen Diagnose der kindlichen Tuberkulose 
in Frage kommen und schliesst mit einem ebenso eingehenden Ab¬ 
schnitt über Ausführung und über klinische Beurteilung der Tuber¬ 
kulindiagnose an. der Hand verschiedener Krankengeschichten. — 
Die Lektüre des anregenden Buches sei besonders denjenigen emp¬ 
fohlen, die sich mit der Prophylaxe der menschlichen Tuber¬ 
kulose beschäftigen. S i t t 1 e r (Colmar). 

Der Körper des Kindes und seine Pflege. Für 
Eltern, Erzieher, Ärzte und Künstler. Von Dr. C. H. § t r a t z. 
Dritte Auflage. Mit 312 in den Text gedruckten Abbildungen 
und 4 Tafeln. Lex. 8 °. XVIII. 386 S. Stuttgart 1909. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. Preis 1b M., geb. 17,50 M. 

Der hauptsächlich durch sein Buch über die Schönheit des weib- 
’ liehen Körpers bekannt gewordene Verfasser hat in diesem Werke 
die Körperformen gesunder Kinder beschrieben und abgebildet und 
auch die Pflege der Kinder erörtert. Die Schwäche des Buches, 
liegt darin, dass es sich an Eltern, Erzieher, Ärzte und Künstler 
gleichzeitig wendet. Niemand kann so vielen Herren dienen. Tat¬ 
sächlich sind die pädagogischen und medizinischen Abschnitte etwas 
dürftig ausgefallen, hingegen die Künstler werden manches Brauch- * 
bare in dem Buche finden. Sie bedürfen zur Erleichterung ihrer 
Arbeiten bestimmter Maasse und Proportionen, die hier angegeben 
sind. Ob solche freilich allgemeine Gültigkeit beanspruchen dürfen, 
ist sehr fraglich! Schönheit ist ein relativer Begriff. Körperformen, 
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die noch den altdeutschen Malern als schön galten, finden wir heute 
hässlich. Fs ist und bleibt ein vergebliches Bemühen, das Schöne 
definieren zu wollen. Das hat der alte Spötter Voltaire richtig 
erkannt: „Frage eine Kröte, was die Schönheit ist, das wahrhaft 
Schöne? Sie wird dir antworten: mein Weibchen - mit zwei grossen 
runden Augen, die aus ihrem kleinen Kopfe hervorstehen, einer 
breiten flachen Brust, gelbem Bauche und braunem Rücken. Frage 
einen Neger von Guinea; für ihn besteht die Schönheit in einer 
schwarzen fettglänzenden Haut, tiefliegenden Augen und einer platten 
Nase. Frage den Teufel; er wird dir antworten: schön sind ein 
paar Hörner, vier Klauen und ein Schwanz“. 

Winckler (Bad Nenndorf). 

Bericht über die Verhandlungen des 1 . deut¬ 
schen Kongresses für Säuglingsschutz in 
Dresden 1909. gr. 8 °. 143 S. Berlin *1909. Stilke. 
Preis 2 M. 

Drei Referatthemen lagen den Verhandlungen des Kongresses 
zu Grunde. Keller- Berlin erstattete Bericht über den Stand 
der Säuglingsfürsorge in Deutschland. Dietrich- Berlin, S a 1 g e- 
Göttingen und v. Fr a-.n q e - Giessen behandelten das Thema: Ent¬ 
bindungsanstalten, Wöchnerinnen - und Säuglingsheime als Mittel zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit; schliesslich • sprachen J. 
Meier- München und Hofmann - Leipzig über Massnahmen 
zut* Förderung des Stillens. Die anschliessende Diskussion, in der 
auch noch andere Gesichtspunkte zur Sprache kamen, war eine 
äusserst rege und so dürften diese Verhandlungen ein getreues 
Spiegelbild der gegenwärtig herrschenden Erkenntnisse und Spe¬ 
zialbestrebungen auf dem Gebiet der Säuglingsfürsorge vermitteln. 
Der Fachmann wird mit ganz besonderem Interesse die Vorträge 
von S a 1 g e und v. Franque studieren, die z. T. ganz Neues 
bringen. Die Mutterschutzbestrebungen haben u. a. auf diesem Kon¬ 
gress eine viel weitergehende Berücksichtigung gefunden als es 
sonst bei Beratungen über eie Säuglingsfürsorge üblich ist — mit 
vollem Recht, wie jeder Kenner der Verhältnisse zugeben wird. 

, .Ibrahim (München). 

Bakterien, Infektionskrankheiten und deren 
Bekämpfung. Von Professor Max Schottelius. 
2. verm. Auflage. Mit 32 Tafeln. Stuttgart 1909, Ernst 
Heinr. Moritz. Preis 5 M., geb. 6 M. 

Der bekannte Freiburger Hygieniker gibt in dem vorliegenden 
Werke eine ausgedehnte Darstellung der Methoden und Forsdiungs- 
ergebnisse der Bakterienlehre und ihrer Anwendungsgebiete. Das 
Kapitel von der Immunitätslehre nach den neuesten Forschungs¬ 
ergebnissen ist von dem Sohne des Autors, dem Chemiker Dr. Ernst 
Schottelius verfasst. Beide haben es verstanden, das so 
schwierige Gebiet so darzustellen, dass es auch der gebildete Laie 
ohne vorhandene Vorkenntnisse erfassen wird. Wir glauben, dass 
auch der Arzt das Werk mit Nutzen lesen wird. S. 
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Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung. Von 
Privatdozent Dr. Werner Rosenthai. Leipzig 1909, 
Quelle & Meyer. Preis geb. 1,25 M. 

Das Werkchen gibt in guter Darstellungsweise eine Schilderung 
der ansteckenden .Volkskrankheiten und ihrer Verhütung. Besonders 
hervorzuheben sind die vielen wertvollen statistischen Ausführungen. 

Gesundheitsschäden aus täglichen Gewohnheiten. 
Von Prof. D r. m e d. W. Zinn. (Fragen des Lebens. 5.) 
8 °. 30 S. Berlin 1909. Verlag für Volkshygiene und Medizin 
G. m. .b. H. Preis 0,50 M. 

Das lesenswerte leicht verständlich geschriebene Büchelchen ist 
eine Mahnung zur Einfachheit und Massigkeit. Vom Aufstehen bis 
zum Schlafengehen uns begleitend nimmt der Verfasser unsere täg¬ 
lichen Gewohnheiten unter die hygienisch-kritische Lupe und zeigt 
uns di$ Schädigungen unserer Gesundheit, die uns drohen sowohl 
durch ein Zuviel als auch durch ein Zuwenig, sei es nun in bezug auf 
Kleidung oder Ernährung oder Genussmittel, Berufsarbeit, Schlaf, 
Sport usw. Wenn Verfasser von ^ein, Bier, Kaffee, Tee, Tabak 
sagt, dass ein massiger Genuss dieser Mittel für einen sonst gesun¬ 
den Menschen unschädlich sei und bei den geistigen Getränken hin¬ 
zufügt, dass .„wenig trinken gut, nicht trinken besser“ sei, so kann 
man diesen Standtpunkt ohne Bedenken teilen. Erziehung zur Mässig¬ 
keit ist die beste Gesundheitspflege und eine nationale Aufgabe.* 

Hendel (Dresden). 

Das Geschlechtsgefühl. Eine biologische Studie voh Have¬ 
lock E 1 1 i s. Autorisierte deutsche Ausgabe besorgt von Dr. 
Hans K u r e 11 a. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
8 ° XVI und 390 S. Würzburg 1909 , Kurt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag). Preis brosch. 4 M., geb. 5 M. , 

Verf. gibt seinen ihm mit der erforderlichen Aufmerksamkeit folgenden 
Lesern eine „umfassende und kritische Darstellung der Haupttatsachen 
des Geschlechtstriebes“. Das Buch ist auf einem reichhaltigen, gut ge¬ 
sichteten Tatsachenmaterial aufgebaut, klar geschrieben und vortrefflich 
übersetzt. Es gehört nicht zur grossen Mas$e der sog. populär wissen* 
schaftlichen Literatur, und sei deshalb sehr warm empfohlen. Jeder, der 
mit einem Verfasser mitdenkend zu lesen vermag, wird aus diesem Buche 
vielen Gewinn fiir seine Erkenntnis davon tragen. 

L o e w e (Bunzlau). 

Mann und Weib. Eine Darstellung der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale beim Menschen. Von Havelock E 11 i s. 2 . Aufl. Nach 
der 4 . Aufl. des englischen Originals unter Mitwirkung des 
Verfassers herausgegeben von Dr. Hans Kur eil a, Mit 2 Tafeln, 
22 Abbildungen und 13 Kurven im Text. Würzburg 1909 , Kurt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). Preis brosch. 6 M., geb. 7 M. 

Der leitende Gedanke des Buches ist die Erörterung der Frage, 
inwieweit Unterschiede zwischen den Geschlechtern künstlich, als das 
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Resultat der Tradition und des Milieus, sind * und inwieweit sie wirklich 
ra der gegebenen Konstitution des männlichen und des weiblichen Organis¬ 
mus wurzeln. Unsere Anschauungen auf diesem Gebiete kommen immer 
mehr mit wissenschaftlicher Erkenntnis in Einklang und lösen sich dem¬ 
gemäss von Vorurteilen los. Das vorliegende Werk wird von allen 
Sachverständigen als unentbehrliches Handbuch begrüsst. 

L e v y (Berlin). 

Das Gesetz der Entstehung des Geschlechts und 
das Mittel, das Geschlecht des Individuums 
zu beeinflussen. Von Dr. J. S u t k o w s k y in St. 
Petersburg, gr. 8 ° 47 S. Berlin 1909 . Fischers medizin. Buchhand¬ 
lung H. Kornfeld. Preis 1,20 M. 

Verf. gibt zuerst eine kurze historische Übersicht über die wich¬ 
tigsten der zahlreichen Theorien und Anschaungen, die das Geschlechts¬ 
verhältnis betreffen und wendet Sich alsdann der Erörterung und 
Begründung seiner eigenen Theorie zu. Er stellt folgendes Gesetz auf: 
Das Geschlecht wird durch die früher oder später eintretende Samen¬ 
ejakulation bestimmt. Tritt die Samenejakulation zeitig ein, d. h. bevor 
bei dem Weibe der Höhepunkt der geschlechtlichen Erregung eintritt, so 
werden weibliche Individuen geboren. Tritt die Samenejakulation erst 
dann ein, wenn auch bei dem Weibe der Höhepunkt der geschlechtlichen 
Erregung bereits überschritten ist, so entstehen männliche Nachkommen; 
bei gleichzeitig mit der Befriedigung des Weibchens stattfindender Ejaku¬ 
lation stammt das Geschlecht des Kindes vom körperlich stärkeren der 
Eltern ab. Der Grund ist in folgenden Verhältnissen zu suchen. Auf 
dem Höhepunkt der Erregung tritt beim Weibe eine Verkürzung der 
Wände der Gebärmutter ein, wodurch eine gewisse Menge alkalisch rea¬ 
gierenden Schleimes aus ihr- in die Scheide ausgedrückt und so die saure 
Reaktion des Scheidensekretes neutralisiert wird. Da nun die Spermatozoen 
durch das sauere Scheidensekret in ihrer Lebens- und Tatkraft sehr ab¬ 
geschwächt werden, so kommt es zur Entstehung weiblicher Nachkommen, 
wenn der Samen in saueres Scheidensekret entleert wird d. h. wenn die 
Samenejakulation vor der Entleerung des alkalischen Gebärmuttersekretes 
in die Scheide, also vor dem Moment der geschlechtlichen Befriedigung 
des Weibes erfolgt. Wenn dagegen die Sam^nejakulation erst nach der 
Entleerung des alkalischen Gebärmutterschleimes in die Scheide erfolgt, 
der Samen also in alkalisches oder neutrales Scheidensekret hineingelegt, 
so behalten die Spermatozoen ihre Lebens- und Tatkraft und erzeugen 
männliche Nachkommen. Das von S. angegebene Mittel, das Geschlecht 
der Nachkommen zu beeinflussen, wäre demnach sehr einfach. Wenn 
auch die vom Verfasser angegebenen Momente durchaus nicht ausreichen, 
seine Theorie zu beweisen, so enthält doch seine Broschüre eine Fülle 
lesenswerten Materials. S c h m e y (Beuthen O/S). 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Nouvelles recherches cliniques et hemato- 
logiques sur la peritonite tuberculeuse traitee 
par les rayons Röntgen. Von G. ß. Allaria und 
G. Rovere. 

47 Fälle von tuberkulöser Peritonitis wurden mit Röntgenstrahlen 
behandelt. 2 Fälle der fibroadhäsiven Form blieben unbeeinflusst; 
von 5 Fällen mit Aszites wurde einer geheilt, zwei besserten sich 
während der Behandlung. Von den drei ohne Erfolg behandelten 
verschlimmerte sich einer in bedrohlicher Weise während der Be¬ 
handlung. Blutuntersuchungen zeigten eine leichte und inkonstante 
Beeinflussung der Leukozytenformel. Die Verfasser betrachten die 
Röntgentherapie der tuberkulösen Peritonitis nicht als einen Fort¬ 
schritt und warnen vorläufig vor ihrer Einführung in die allgemeine 
Praxis. H. Netter (Pforzheim). 

(Arch. de m6d. des enfants, Juni 1909.) • 

Behandlung der Blutungen des Magen¬ 
darmkanals de k r Neugeborenen (M elaena neo¬ 
nat o r u m). Verf. ungenannt. 

Zur Behandlung der Melaena stellt Verf. die folgenden Leit¬ 
sätze auf: 

1 . Jedwede Nahrung fortlassen; 

2 . das Kind so wenig als möglich bewegen; 

3. ein- bis zweistündlich ein bis zwei Esslöffel abgekochten lau¬ 
warmen Wassers reichen, um den Durst zu stillen und der 
Flüssigkeitsverarmung entgegenzuwirken; 

4. Zimmertemperatur auf 18° halten; • 

5. das Kind in warme Tücher packen und Wärmkruken (37 bis 
38°) beilegen; 

6 . Puls, Temperatur und Stühle beobachten; 

7. bei sinkendem Puls, fallender Temperatur, bedrohlichem Zu¬ 
stand, Adrenalindarreichung; 

8 . Wiederbeginn mit der Ernährung, indem mit Milch und ab- 

S ekochtem Wasser abgewechselt wird, sobald die Stühle grüne 
lassen enthalten und das Blut zu verschwinden beginnt; 

9. bei syphilitischer Grundlage des Leidens entsprechende Be¬ 
handlung. Winc kelmann (Sagan). 

(La pathol. infant. 1909, No. 8.) 

Rasche Methode, den Stuhl der Säuglinge 
und Kinder zu untersuchen. Beitrag zur Funktion 
der Galle, der Därme und des Pankreas. Von H. Tribuolet. 

In einem Reagenzglase wird 1 ccm Stuhlmasse mit 10—15 ccm 
destillierten Wassers durchschüttelt, alsdann werden 8 — 10 Tropfen 
einer essigsauren Sublimatlösung zugesetzt (Sublimat 3,5 g acid. 
acetic. 1 ccm, destilliertes Wasser 100 ccm). Das Reagenzglas wird nun. 
hingestellt und nach */, bis 2 Stunden zeigen sich Farbveränderungen 
Am besten finde die Betrachtung nach 24 Stunden statt. Aus der 
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Färbung des Niederschlags (grün, gelb, rot, grau usw.) und der 
Klarheit oder Trübung der darüber stehenden Flüssigkeit will Verf. 
Schlüsse auf die Tätigkeit der Därme, auf Gallenreichtum und 
auf Pankreasfunktion ziehen. Er fordert zu weiteren Prüfungen 
auf. Für den Praktiker bietet das Resultat der bisherigen Unter¬ 
suchungen nichts, auf das er sich stützen könnte. 

(La pathol. infant. 1909, No. 8.) Winckelmann - Sagan. 

Komplikation von seiten des Larynx bei 
lnfektionskrankeiten, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Scharlachs. Von M. G i o- 
s e f f i.* 

Verfasser durchgeht die verschiedenen Infektionskrankheiten des 
Kindesalters, die mit Larynxstenose kompliziert sein könne, so 
Phasen im Invasionsstadium, Influenza, Erysipelas. Blattern, Wind¬ 
pocken, Zerebrospinalmeningitis und Typhus (bei sogenannter post- 
thyphöser Perichondritis suppurativa). 

Er berichtet sodann ausführlich über einen Fall von Praetracheal- 
abszess bei einem Scharlach mit tödlichem Ausgang durch Ersticken. 
Eis handelte sich um ein 9 Monate altes Mädchen, das vor kurzer 
Zeit Masern durchgemacht hatte. Am 10. Tage nach dem Er¬ 
scheinen des Spharlachexantherns stellten sich Erscheinungen von 
Larynxstenose ein, die vorderhand keinen operativen Eingriff nötig 
machte. In der folgenden Nacht bekam das Kind plötzlich einen 
Erstickungsanfall und starb. Bei der Obduktion fand man eine 
etwa nussgrosse Abszesshöhle, die vom Krikoidknorpel bis herab zur 
Bifurkation sich erstreckte. Verfasser berichtet ferner über einen Fall 
von vorübergehender Larynxstenose, die 8 Tage nach einer Anti¬ 
diphtherieinjektion auftrat und dieser zugeschrieben wurde. Endlich 
bespricht Verfasser ausführlich einen Fall von Scharlach, wo die 
Larynxstenose, die zugleich mit, vielleicht schon vor dem Exanthem 
auftrat und wo Komplikation mit Diphtherie sicher ausgeschlossen 
werden konnte. Der Fall verlief günstig. 

(Hospital für Infektionskrankheiten in Triest. — Rivista di Clinica 
Pediatrica. April 1909.) L e b o n (Saargemünd). 

Zur Bac. Pyocyaneus-Infektion im kind¬ 
lichen Alter. Von Ä. Bagins*ky. 

B. weist auf die grosse Gefährlichkeit und hohe Infektiosität 
des Bac. Pyocyaneus für Säuglinge hin. Er hat eine ganze Reihe 
zum Teil epidemisch auftretender Fälle von follikulärer Enteritis, 
Ecthyma gangränosum, Zystitis und Pyelonephritis sowie Sepsis mit 
besonderer Lokalisation in der Haut und den Nieren beobachtet, 
bei denen er teils in den Fäzes, dem Urin oder dem Eiter, teils im 
Blute Pyocyaneus nachweisen konnte. Charakteristisch scheint ihm 
für die P. Infektion, auch für die P. Sepsis der meist fieberlose, oft 
sogar mit subnormaler Temperatur verbundene Verlauf zu sein. 

H. Netter (Pforzheim). 
(Zentralbl. f. Bakt. 1909, Bd. 47, Abt. I, H. 4.) 
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Kleine Mitteilungen. 

Am 31. März d. J. veranstaltet die Deutsche Vereini¬ 
gung für Krüppelfürsorge in Berlin voraussichtlich im 
Herrenhause unter dem Vorsitz von Herrn Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. 
Dr. Dietrich den ersten deutschen Kongress für 
Krüppel fürsorg e. Der Eintritt hierzu steht jedem 
Krüppel-Freunde gegen Zahlung einer Gebühr von Mk. 3,— frei; 
dafür erhält er den stenographischen Verhandlungsbericht. 

An Vorträgen sind u. a. in Aussicht genommen: 

Dr. Hoeftman, Königsberg: Wieweit können orthopädische 
Prothesen die Erwerbsfähigkeit des Krüppels steigern? — Professor 
Vulpius, Heidelberg: Über die Heilung des Krüppeltums durch 
operative Behandlung der Nervenkrankheiten. — Dr. Bade, 
Hannover: Die Bedeutung der Prophylaxe in der Krüppelfürsorge. — 
Pastor Ul brich, Cracau: Die Aufgaben der evangelischen Kirche 
in der Krüppelfürsorge. — Rektor Som m e. r, Bigge a R.: Krüppel¬ 
fürsorge und katholische Kirche. — Hilfsschulleiter Martini, 
Berlin: Der Werkunterricht in seinem Wesen und seiner Bedeutung 
für Unterricht und Erziehung im Krüppelheim. — Erziehungsinspektor 
Legel, Berlin: Die Hilfsschule im Krüppelheim. — Dr. Biesalski, 
Berlin: Elemente der Krüppeltürsorge. — Dr. Rosen feld, 
Nürnberg: Neue Formen der Krüppelfürsorge. — (Referent noch 
unbestimmt): Staat und Krüppelfürsorge. — Stadtrat Münster¬ 
berg, Berlin: Einleitung zu einer Besprechung über: Die Stellung 
der Armenpflege zur Krüppelfürsorge namentlich zur Handwerks- 
aiisbildung der Krüppel. — 

Seit Ende 1909 erscheint alle 2 Monate die populäre Zeitschrift 
für Säuglingsfürsorge Mutter und Kind. Sie wird von dem 
Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf und 
der Grossherzoglichen Zentrale für Säuglings- und Mutterschutz im 
Grossherzogtum Hessen unter Mitwirkung bedeutender Fachleute 
herausgegeben und kostet jährlich 1,50 Mk. Der Inhalt von Heft 1 
ist folgender: Die Zukunft des Hebammenstandes. Prof. Dr. Arthur 
Schlossmann. — Entbindungsanstalten, Wöchnerinnen- und 
Säuglingsheime als Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
Prof. Dr. von Franque - Giessen (Fortsetzung). — Die Milchwirt¬ 
schaft des Gutes Haus Horst bei Hilden (Schluss). — Ein Preisaus¬ 
schreiben des Vereins für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk 
Düsseldorf. — Preisgekröntes Merkblatt für junge Mütter. Ver¬ 
fasserin: Dr. Elsbeth Georgi. — Meine ersten Unterrichtskurse in 
Kinder- und Säuglingspflege. Kornelie Bading, Wanderlehrerin 
des Vereins für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf 
(Schluss). — Kleine Mitteilungen. —* Auszeichnungen. — Bücher¬ 
besprechungen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck: Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalza. 


Digitized by CjOOQle 




Der Kinder-Arzt. 

ZeltsM für KiidirheMDifle 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ernten Freitag eines jeden Monats. — Vorauiznbezahlender Preis für das ganse 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 Pt., 7 Mir. 
fftrs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Heit» hMk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 

XXL Jalirg. April 1910. No. 4. (244.) 


InliaII: Originalien: Kühner, Zum Schutz vor Infektionskrankheiten der 
Kinder durch häusliche Hygiene. 73. — Versammlungsberichte: Cabeu-Braoh, 
13. Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte in Frankfurt &. M.: 
Guradze Kongenitaler Femurdefekt. 76. — Beck, Zerebrale + spinale periphere Läh¬ 
mung. 77. — ; Ludwig’sche Angina bei Masern. 77. — Malignes Ödem. 77. — Perniziöse 
Anämie mit Orbitalhlutungen. 77. — B&ynaud’sche Krankheit beim Säugling. 77. — 
Müller und Römer, Über die epidemische Poliomyelitis. 78. — Feer, Veränderungen des 
Liquor cerebrospinalis bei diphtherischen Lähmungen. 87. — Deutsch, Tuberkulose und 
8tillen. 87. — Reiss, Zur Erklärung der elektrischen Reaktion bei Tetanie. 89. — Cono, 
Pankreasdiabetes bei einem diabetischen Säugling. 89. — Grosser u. Kern, Kammidge- 
reaktion bei Kindern. '89. — Grosser, Stoffwechsel versuch bei einem 4jahrig. Alkapto- 
nuriker. 90. — Referate: Sieger!, Die akuten exanthematischen Infektionskrankheiten. 
90. — Potpesobnigg, Symmetrische Gangrän nach Scharlach. 91. — Engel, Die Pathologie 
der Kindertuberlose. 93. — Kramer, Die spinale Kinderlähmung. 94 — Lorand, Ur¬ 
sachen der Schläfrigkeit und Schlaflosigkeit. 95. — Bucherbespreebungen: Kraft, 
Ferienheime. Bericht über eine Studienreise an den Vorstand des Schulwesens der Stadt 
Zürich. 95» — Neumann, Kindersport. Körperübungen für das frühe Kindesalter. 96. — 
Altsohul, Gesundheitslehre and Kinderpflege für die Frauenschulklassen des Lyzeums. 96. 


Zum Schutz vor Infektionskrankheiten der Kinder durch häus¬ 
liche Hygiene. 

Von Dr.. A. Kühner (Eisenach). 

Die häusliche Hygiene vermag schon in gesunden Tagen, noch 
mehr zur Zeit der Epidemien, Kinder vor Infektionskrankheiten zu 
schützen. Die zu diesem Zweck zu ergreifenden Massregeln sind 
indes sehr verschieden je nach dem Stand der Bildung in den Fa¬ 
milien, je nach Wohlstand, Stadt oder Land, je nach der Art der 
Krankheit und dem Charakter einer Epidemie. .Vor kurzem.hielt 
Prof. Dr. Gärtner von Jena hier einen öffentlichen Vortrag 
über-Verhütung ansteckender Krankheiten im Hause.*) Bei dieser 
Gelegenheit überzeugte ich mich wiederum, dais der Standpunkt 

*) Im Auftrag des Grossherzoglichen Staatsministeriums werden zut Verbreitung 
der Lehren über Gesundheitspflege von Professoren Vorträge gehalten, zu welchen 
auch die Ärzte Eisenachs besonders eingeladen werden. 


Digitized by 


Google 



74 


des Hygienikers grosse Verschiedenheiten zeigt von dem des Prak¬ 
tikers. Es gibt eine klinische Medizin, die, nicht nur etwa in 
bezug auf Bakteriologie, sondern namentlich auch im Bereich der 
internen Therapie, der Chirurgie, Geburtshilfe, kurz aller Spezial¬ 
fächer, Anforderungen stellt, denen die praktische Medizin, 
hingesehen auf die Schwierigkeiten, Mängel, von denen sie umgeben, 
hur zum Teil und sehr unvollkommen, nachkommen und entsprechen 
kann. 

Sowie ferner auf allen Gebieten des Glaubens und Wissens die 
Ansichten beinahe so zahlreich als die Köpfe ihrer Vertreter, ebenso 
herrschen auch auf allen Gebieten medizinischen Wissens und 
Könnens Meinungsverschiedenheiten. Gerade im 
Bereiche der Bakteriologie machen sich neben der orthodoxen 
Richtung noch verschiedene andere Anhänger, selbst Ungläubige 
geltend. Ist es doch, wie schon V i r c h o w sagte, wissenschaftlich 
nicht festgestellt, ob es nicht auch Ansteckungen ohne Bakte¬ 
rien gibt. 

Fest steht aber, dass überhaupt Krankheitserreger in Form 
irgend einer Krankheit nur das auslösen können, was als innere 
Krankheitsanlage kausal vorbereitet ist, was ebenso klar, wie der 
von Verg ely in Bordeaux kurz formulierte Satz: „Le microbe 
n’estrien, le terrain est tout!“ Die Einwendung, die aber gegen 
meine Ausführungen erhoben werden kann*, eine gemeinverständliche 
Darstellung bakteriologischer Kenntnisse, wie sie in jenem Vortrag 
von Gärtner beabsichtigt, eigne sich nicht zur Heranziehung in 
einem für Pädiater bestimmten Blatt, vermag ich sofort zu entkräften 
durch die Tatsache, das$ bei meiner Arbeit, was die Bakteriologie 
betrifft, zu Grunde gelegt worden sind zwei mir soeben in je einem 
Rezensionsexemplar zugegangene ausführliche Werke *), deren Kennt¬ 
nisse für uns Ärzte genügen. Ausserdem haben mir zur zuvorigen 
Einsichtnahme die bekannten Lehr- und Handbücher von Hoch¬ 
singer, Biedert, J. Grancher und J. C o m b y **), kurz 
die neueste Literatur bei meiner Arbeit gedient. 

Infektionskrankheiten sind Krankheiten, welche 
durch das Eindringen niederer Lebewesen (Bakterien* Protozoen) in 
den menschlichen Organismus zustande kommen. Das Wort Infek¬ 
tionskrankheit ist aber nicht vollkommen gleichbedeutend mit an¬ 
steckender Krankheit. Unter letzteren Krankheiten 
verstehen wir nur solche Infektionskrankheiten, welche unmittelbar 
von Mensch auf Mensch übertragbar sind. Die ansteckenden 
Krankheiten sind im Kindesalter besonders häufig und fordern be- 

i *) J a e g e r, Prof. Ur. Heinrich, Generaloberarzt a. D. Die Bakterio- 
o gie des täglichen Lebens. In achtzehn Vorträgen. Mit 108 Abbil¬ 
dungen im Text und 4 Farbentafeln. Hamburg. Verlag von Leopold Voss. Preis 

Schottelius, Prof. Dr. M. Bakterien, Infektionskrank¬ 
heiten und deren Bekämpfung. Zweite erweiterte Auflage. Mit 32 teils 
farbigen Tafeln und vielen Textabbildungen. Illustrierte Bibliothek der Gesundheits¬ 
pflege. Bd. 2. Stuttgart. Emst Heinrich Moritz. Preis brosch. 5 M., geb. 6 M. 

**) Trait£ des maladies de Tenfance. 2. edit. Paris. Masson et Co. Preis 
22 Mark. 
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Sondere Schutzmassregeln nicht allein seitens der behördlichen, son¬ 
dern auch von seiten der häuslichen Hygiene. Nur von letzterer 
soll hier die Rede sein. • 

Die erste Gruppe der hier zur Behandlung kommenden Krank¬ 
heiten ist wirklich ansteckend, kommt durch Kontakt¬ 
infektion zustande und zwar geschieht diese entweder direkt 
durch Berührung eines Gesunden mit einem Kranken oder indirekt 
durch 'Berührung eines Gesunden mit den Infektionsstoffen eines 
Kranken. Hierher gehören in erster Linie die akuten Exantheme, 
Masern, Scharlach, Blattern, Schafblattern, Rotlauf, ferner Diphthe¬ 
rie, Typhus, Influenza, Keuchhusten usw. Eine zweite Gruppe von 
Infektionskrankheiten verdanken zwar auch der Wirkung von kleinen 
Lebewesen ihre Entstehung, werden aber nicht von einer Person 
auf die andere direkt übertragen. Hierher gehören Wundinfektions- 
krankheiten, Nabelentzündungen, Brechdurchfälle, manche Lungen¬ 
entzündungen usw. Viele dieser Krankheiten entstehen durch das 
Eindringen septischer Stoffe in den kindlichen Organismus. 

Bei Epidemien wirklich ansteckender Krankheiten ist es mir bis¬ 
weilen möglich gewesen, direkt die Personen nachzuweisen, durch 
welche im Anbeginn im bürgerlichen Verkehr die Krankheit von 
Familie zu Familie übertragen wurde. Im weiteren Verlauf der 
Epidemie verwischen sich die Spuren der Übertragung um so 
mehr, als die Infektionswege und Infektionsträger immer zahlreicher 
werden. Sowohl im Haus, als im Menschengedränge auf der Strasse, 
in Läden, in Droschken und Bahnwagen können Gegenstände, an 
denen die Infektionsstoffe haften, solche übertragen. Einen anderen 
Weg der Übertragung bildet infiziertes Wasser, desgleichen Nahrungs¬ 
und Genussmittel, insbesondere die Milch. 

Da» Pflegepersonal sowie die Angehörigen des Erkrankten 
haben sich klar zu machen, auf welchen Wegen die Ansteckungs¬ 
stoffe vom Kranken zum Gesunden hinüber^andern. Jäger gibt 
zu diesem Zweck folgendes einfache Schema der Eingangs- und 
Ausgangspforten der Ansteckungsgefahr: 

Eingangspforten. 

Die Infektionsstoffe können eindringen: 

1. Durch Mund und Nase, 

a) eingeatmet (Staub, Tröpfchen) in die Luftwege, 

b) durch Berührung (Finger, Essgeräte, Speisen, Getränke) in 
die Verdauungswege, 

2. durch die äussere Haut, 

a) Wunden, 

b) unverletzte Haut (eingerieben). 

« 

Ausgangs pforten. 

Die Infektionsstoffe verlassen den Körper: 

1. Aus Mund oder Nase, 

a) Husten, Niesen, Sprechen (Tröpfchen), 

b) Auswurf, 

c) Erbrechen. 
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2. Von der ä u's s e r e n H a u t aus, 

a) Wunden und Geschwüre, 

b) Abschuppung. 1 

3. Mit den Ausscheidungen, 

a) aus dem Darm, 

b) aus der Blase. 

Tür die Kinderwelt bildet die S c h u 1 e das gewöhnlichste Ver¬ 
breitungsmittel der Infektionskrankheiten und zwar sowohl der Ver¬ 
kehr der Kinder innerhalb als ausserhalb der Schule. Die Gelegen¬ 
heiten zur Ansteckung sind indes so mannigfacher Art und in ihren 
Wegen und Formen so schwer zu kontrollieren, dass man eine 
bestimmte Regel, durch deren Befolgung die Ansteckung von 
Kindern sicher hintangehalten werden kann, sich nicht feststellen 
lässt, so dass ein absoluter Schutz des Kindes gegen ansteckende 
Krankheiten nicht zu gewährleisten ist. Immerhin muss das Ver¬ 
bot, dass Kinder, die mit einer ansteckenden Krankheit behaftet, 
strenge isoliert, sowie dass ein anderes, der 
Familie des kranken Kindes angehöriges Kind die 
Schule besucht oder ausserhalb derselben mit anderen 
Kindern in Berührung kommt, strenge aufrecht 
erhalten werden. Aus Rücksicht, dass ein Kind die Schule nicht 
versäumen soll, dürfen andere nicht angesteckt werden. 

Schutz gegen Diphtherie. 

Im Anfang verläuft die Diphtherie oft unter den Erscheinungen 
einer gewöhnlichen Mandelentzündung mit weissem punktförmigen 
Belag, der erst nach mehreren Tagen an Flächenausdehnung zu¬ 
nimmt. Fieber ist kein Massstab für die Bedeutung der Krankheit. 
Echte Diphtherie beginnt sehr oft mit ganz geringer Temperatur- 
Steigerung. Wenn der Belag von den Mandeln auf die Rachenwftnde 
sich ausbreitet, die Halsdrüsen äusserlich anschwellen, eitriger Aus¬ 
fluss aus der wunden Nase mit üblem Geruch sich einstellt, so 
können auch schon über Nacht Kehlkopferscheinungen mit Er¬ 
stickungsgefahr eintreten. Es gibt auch Formen von Diphtherie, 
welche von unten aufsteigend wie ein Bronchialkatarrh beginnen und 
erst spät 'durch Krupphäute im Kehlkopf erstickend wirken. Auch 
der Belag auf den Mandeln macht sich hier erst recht spät be¬ 
merkbar. (Schluss folgt.) 


Yersaminlung8berichte. 

13. Versammlung der Vereinigung sfid westdeutsch er 
Kinderärzte in Frankfurt a. M. (Kinderklinik des Stfidt Kran¬ 
kenhauses) den 12« Dezember 1909. Bericht, zusammengestellt 
von E. Cahen-Brach, Frankfurt a. M. 

G u r a d z e (Wiesbaden). Demonstration eines Falles von kon¬ 
genitalem Femurdefekt. 

Beck (Frankfurt a. M.) berichtet über folgende klinisch in¬ 
teressante Fälle: 


i 
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1. Zerebrale + spinale + periphere Lähmung. 
Gesundes Kind erkrankt im Alter von # / 4 Jahr mit Krämpfen und 
hohem Fieber, wonach eine spastische Parese des rechten Arms und 
des rechten Beins und epileptiforme Anfälle Zurückbleiben. Mit 
2 1 /, Jahren wieder akut erkrankt mit Fieber und langdauerndem 
Krampfanfall, wonach das rechte Bein jetzt total schlaff gelähmt ist 
und atrophiert. Die spastische Parese des rechten Arms und die 
epileptischen Krämpfe bleiben unverändert. Mit 4 Jahren macht 
Kind eine schwere RachendijShtherie durch. Trotz hoher Dosen von 
Heilserum entwickelt sich in der 3. Woche eine fortschreitende 
Lähmung aller Extremitäten und an Zwerchfellparalyse geht das Kind 
zu Grunde. Sektion verweigert. 

2. Ludwigsche Angina bei Masern. Bei Zwillingen 
von iy 2 Jahren entwickelte sich zugleich mit dem Masernexanthem 
eine phlegmonöse Entzündung am Halse, die zum Tode führte. 

3. M a 1 i g n e s Ödem. l / a jähriges Kind, das seit einigen 
Wochen an impetiginösem Ekzem des Kopfes leidet, bekommt plötz¬ 
lich hohes Fieber, Erbrechen, Krämpfe. Am nächsten Tage sind der 
ganze Kopf, Gesicht und Hals ödematös geschwollen, Konvulsionen 
unverändert, Temperatur 41 0 C, Durchfälle, Hautpetechien. Das 
ödem nimmt rapid zu, die ganze Kopfhaut schwappt hin und her. 
Exitus durch Herzschwäche. Die Obduktion ergibt gesunde Organe, 
ausgedehntes blutig-seröses Ödem der ganzen Kopfschwarte, aus dem 
sich ein anaörober Bazillus züchten lässt, der mit Wahrscheinlichkeit 
als Bazillus des malignen Ödems angesprochen wird. 

4. Perniziöse Anämie mit Orbitalblutungen. 
3 jähriges Mädchen, sehr blasses, mit auf 25 Proz. herabgesetztem 
Hämoglobingehalt (1 Million Erythrozyten, Poikilozyten, Megaloblasten, 
20 000 Leukozyten), bekommt hochgradige Protrusion beider Augen, 
deren Lider blauschwarz verfärbt sind. Nach ungefähr 2 Wochen 
sind die Hämorrhagien verschwunden, die Protrusio bulbi ist un¬ 
verändert, Kind ist blind. Die Pupillen sind weit, starr, ophthal¬ 
moskopisch finden sich Netzhautblutungen und Neuritis optica. Jetzt 
entwickelt sich ein ödem des Kopfes, das allmählich eine enorme 
Ausdehnung erreicht (Photographie). Unter zunehmender Herz¬ 
schwäche tritt Exitus ein. Sektion verweigert. 

5. Raynaudsche Krankheit beim Säugling. Bei 
einem gesunden Säugling von gesunden Eltern trat die Krankheit im 
Alter von 3 Ya Monaten auf, indem plötzlich beide Hände, Füsse 
und Ohren blaurot wurden, welche Verfärbung in wenigen Stunden 
wieder verschwand. Dieses Bild wechselte nun Tag für Tag. Mit 
6 Monaten kam das Kind in das v. Neufvillesche Kinderhospital. 
Auch hier traten rotblaue bis blauschwarze Verfärbungen der Hände, 
Füsse und Ohren auf, symmetrisch oder auch nur auf einen Teil 
beschränkt, die wenige Stunden, manchmal mehrere Tage anhielten 
(Farbenphotographie). Eintauchen in kaltes Wasser, Stauung in den 
Extremitäten riefen jedesmal einen Anfall regionärer Zyanose hervor. 
Die linke Hand war immer am stärksten befallen; hier kam es mehr¬ 
mals zu Blasenbildung und oberflächlichen Gangräneszierungen. Im 
Urin war nie Zucker, die Wasse/mannsche Reaktion auf Syphilis war 
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negativ. Die befallenen Teile wurden aseptisch verbunden. Trotz 
genügender Nahrungsaufnahme und guter Verdauung wurde das Kind 
durch die heftigen Schmerzen, die es bei jedem Anfall hatte, und 
die dadurch bedingte Schlaflosigkeit langsam schwächer und 
schwächer. Schliesslich traten nach 5 wöchigem Aufenthalt im 
Krankenhaus, wahrscheinlich durch Infektion von den wunden Haut¬ 
stellen aus, Fieber und Durchfälle ein, und nun verfiel das Kind 
sehr rasch und ging unter den Erscheinungen der Herzschwäche zu 
Grunde. Die Obduktion (Prof. Fischer) ergab makroskopisch 
nichts Abnormes, mikroskopisch fanden sich bei der Untersuchung 
von Gehirn, Rückenmark und peripheren Nerven (Prof. Vogt) 
vollkommen normale Verhältnisse, während die Gefässe Veränder¬ 
ungen zeigten (Demonstration durch Prof. F i s c h e r). (Der Vortrag 
erscheint ausführlich im Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 

Diskussion. 

R e h n (Frankfurt a. M.) hatte im Jahre 1884 Gelegenheit, auf dem 
Land in der Nähe Frankfurts einen Fall von symmetrischer Gangrän 
der Händeund Füsse bei einem 6 jährigen Knaben zu sehen, dessen Vater 
im Beginn des Jahres an Lungentuberkulose gestorben war, während 
er selbst in den letzten Monaten einen schweren Keuchhusten über¬ 
standen hatte. Die Erkrankung sollte mit unerträglichem Jucken 
an Handtellern und Fusssohlen begonnen haben, worauf Schwellung, 
Rötung und stellenweise Bildung von Blasen mit blutigem Inhalt 
folgte, wie sich der Zustand auch jetzt präsentierte. 

Der behandelnde' Arzt wollte einen geringen Zuckergehalt des 
Harns konstatiert haben. Augenblicklich bestand bereits hohes Fieber. 
Der Befund an Herz, Lungen, Leber und Milz ergab nichts Ab¬ 
normes. 

Das Kind starb nach einigen Tagen unter septischen Erscheinungen. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.) weist auf die von chirur¬ 
gischer Seite empfohlenen Inzisionen in die Fingerkuppe hin, die bei 
starkem zyanotischem Ödem die drohende Gangrän hintanhalten sollen. 

Eduard Müller (Marburg). Referat: Über die epi¬ 
demische Poliomyelitis. 

Vortragender hat mit Unterstützung des Kultusministeriums bis¬ 
her annähernd 90 frische Fälle von sogen, spinaler Kinderlähmung 
während der diesjährigen Epidemie in der Provinz Hessen-Nassau 
untersucht und berichtet ausführlich über die Ergebnisse seiner kli¬ 
nischen und epidemiologischen Studien *). 

Es handelt sich unzweifelhaft um eine kontagiöse Er¬ 
krankung. Die Übertragung findet anscheinend von Person zu 
Person statt (auch durch scheinbar gesunde und erwachsene 
Zwischenglieder). Vielfach waren in grösseren Dörfern nur gewisse 
Strassen bezw. benachbarte Häuser befallen. Bei den vereinzelten 
Fällen fiel es auf, dass die Väter meist Gastwirte, Kutscher, Knechte, 
Schuhmacher u. dergl. waren, kurzum ein Gewerbe hatten, das sie 
einerseits selbst leicht in infizierte Gegenden führte oder einen leb¬ 
hafteren Verkehr auch auswärtiger Personen im Hause veranlasste. 

•) Vergl. die Ausführungen in Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 48 (auf Grund 
der anfänglichen Serie von 50 Fällen). 
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Anhaltspunkte für eine Übertragung durch Nahrungsmittel, Un¬ 
geziefer u. dergl. wurden nicht gefunden. Auch die Milch kommt 
kaum in Frage, zumal gar nicht selten Kinder erkrankten, die nur 
gestillt wurden. Der von den Impfgegnern behauptete Zusammen¬ 
hang mit der Schutzimpfung ist zweifellos nicht verhanden. 
Viele Personen erkrankten erst Jahre (ja über ein Jahrzehnt) nach 
der Impfung und manche Kinder waren überhaupt noch nicht ge¬ 
impft.* Ein Zusammenhang mit der Schutzimpfung ist nur, wie auch 
bei anderen Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern u. dergl.), in¬ 
sofern möglich, als zur Zeit einer Epidemie bei gemeinsamen Impf¬ 
terminen eine Übertragung des Poliomyelitiserregers von Person zu 
Person stattfinden könnte. 

Die Inkubationszeit schien (annähernd im Einklang mit 
den Befunden bei der experimentellen Übertragung der Erkrankung 
auf Affen) durchschnittlich etwa 1 Woche zu betragen (mindestens 
anscheinend § Tage). Prodromalerscheinungen waren 
in Form allgemeinen Unwohlseins, weinerlicher Stimmung, Appetit¬ 
losigkeit u. dergl. nur in einem Teil der Fälle nachweisbar. Meist 
begann die Erkrankung ziemlich akut mit raschem Fieberanstieg 
(meist ein- bis mehrtägiges Fieber von mittlerer Höhe, nicht selten 
jedoch 40 0 und darüber). 

Im S t a % d i u m febrile bestanden entweder nur fieberhafte 


Allgemeinerscheinungen oder deutliche lokale 
Symptome, entweder von seiten des Respirationstrak- 
t u s oder des Digestionstraktus. Häufig verbirgt sich 
die beginnende Erkrankung unter dem Bilde einer Gastroente¬ 
ritis, einer Bronchitis, einer Angina, bezw. Influenza. 
In vielen derartigen Fällen kommt es gar nicht zu ausgeprägten 
Lähmungserscheinungen. Es sind dies ^ewissermassen in nervöser 
Hinsicht abortiveFormen der Erkrankung. In einer 
Familie erkrankten z. B. Mutter und Kind gleichzeitig an Angina. 
Das Kind starb bald an der Landryschen Form der Poliomyelitis, 
während die Mutter rasch gesundete. In anderen Familien erkrank¬ 
ten mehrere Kinder gleichzeitig an Gastroenteritis, nur ein Kind be¬ 
kam spinale Lähmungen, das andere nur einen Verlust der Sehnen- 
refiexe an den Beinen, während das dritte frei von nervösen Stö¬ 


rungen blieb. Gerade diese abortiven Formen, die sich gewisser- 
massen in dem Stadium febrile erschöpfen, scheinen ausserordentlich 
häufig zu sein und wahrscheinlich zur Verbreitung der Erkrankung 
mehr beizutragen als die typischen Fälle. Eine Reihe von Kar¬ 
dinalerscheinungen des Frühstadiums ermög¬ 
licht zur Zeit einer Epidemie eine rechtzeitige Erkennung des Leidens 
schop vor dem Auftreten von Lähmungen und 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen auch in den 
obengenannten abortiven Fällen. Ungemein 
häufig und geradezu pathognomisch ist eine 
merkwürdig e^ Hyperästhesie. Schon beim blossen 
Anfassen, besonders am Kumpfe, aber auch der Extremitäten, bei 
der geringsten passiven Bewegung, beim Herausnehmen aus dem 
Bett, beim Hinsetzen auf den Topf u. dergl. beginnen die Kinder 
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laut zu schreien. Weil im Gegensatz zur echten Meningitis erhebliche 
Bewusstseinstrübungen gewöhnlich fehlen, sind sich die älteren Kinder 
dieser eigenartigen Überempfindlichkeit vielfach wohl bewusst, so 
dass sie (auch bei Annäherung von Familienmitgliedern) aus Angst 
vor der Berührung die Decke über sich ziehen, auch der Mutter zu¬ 
riefen : nur nicht anfassen! und manchmal sogar, aus Angst heraus¬ 
genommen zu werden, den Urin absichtlich ins Bett Hessen^ Im 
Gegensatz zur Meningitis besteht vielfach auch keine echte reflek¬ 
torische Wirbel- und Nackensteifigkeit, sondern oft eine schmerz¬ 
hafte Schlaffheit infolge hypotonischer Paresen der Rumpf- und 
Nackenmuskulatur (Fallen des Köpfchens nach allen Seiten u. dergl.); 
doch kommt auch eine echte meningitische Form der Poliomyelitis 
vor, die sich aber durch das gewöhnliche Fehlen von Bewusstseins¬ 
trübung, sowie vor allem durch den Befund bei der Lumbalpunktion 
unterscheidet (Druckerhöhung bei abnorm reichlicher Flüssigkeit und 
stets klarem, sowie gewöhnlich sterilem und im wesentlichen nur 
Lymphozyten im Zentrifugat enthaltendem Liquor). Ätiologische 
Beziehungen der spinalen Kinderlähmung zur epidemischen 
Genickstarre sind sicherlich nicht vorhanden. 

Das zweite wichtige Frühsymptom ist die auch von Krause 
betonte auffällige Neigung zum Schwitzen, qnd das dritte 
sehr wichtige, die Leukopenie. Die Leukopenie wurde auch 
von uns bei experimenteller Affenpoliomyelitis 
gefunden. Sie ist hier gleichfalls ein sehr frühzeitiges 
und ausgesprochenes Symptom, das den spinalen 
Störungen vorauseilt und imstande ist, das Gelingen des Impfver¬ 
suchs schon im voraus anzuzeigen. Neben diesen drei Kardinal¬ 
erscheinungen der Hyperästhesie, der Schweisse und der Leukopenie 
sind von Wichtigkeit bei der Frühdiagnose eine gewisse .Schläf¬ 
rigkeit der Kinder bei Tage im Gegensatz zur Unruhe bei 
Nacht, eine auffällige Müdigkeit und Schwäche 
in dieser oder jener Extremität, die f rü Hz eitige-Bauch- 
muskelschwäche mit Hypotonie der Bauch¬ 
muskulatur, Meteorismus undVerschwinden 
der Bauchdeckenreflexe.. 

Die spinalen Ausfallerscheinungen stellen 
sich meist erst nach einigen Tagen ein ; manchmal macht sich aller¬ 
dings schon sehr frühzeitig Schwerfälligkeit und Unbeholfenheit beim 
Gehen uud eine gewisse Extremitätenschwäche geltend. Unter Ver¬ 
lust der Sehnen- und Hautreflexe können sich diese Paresen an In¬ 
tensität und Extensität rasch zu schweren und unter Umständen ir¬ 
reparablen Lähmungen steigern ; anderseits sind auch schwere Aus¬ 
fallerscheinungen völliger und auffallend rascher Rückbildung* fähig. 
Am häufigsten sind die Beine befallen und hier wiederum besonders 
das Peroneusgebiet; recht häufig auch die Bauch- und Rumpfmus¬ 
kulatur, die Dei der Untersuchung leicht vernachlässigt wird. Die 
Armparesen sind gewöhnlich proximal am stärksten und hartnäckig¬ 
sten. Sensibilitätsstörungen (meist allerdings recht 
flüchtiger Art) wurden überall da, wo eine genaue Untersuchung 
möglich war, in schweren Fällen geradezu regelmässig 
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gefunden, und zwar nicht nur in Form sensibler Reizerscheinungen, 
wie starke Extremitätenschmerzen u. dergl., sondern auch in Form 
von Ausfallerscheinungen, besonders der sogen. Hinter¬ 
hornsensibilität (d. h. einer vorwiegenden Störung der Tem¬ 
peratur- und Schmerzempfindung). Auch Blasenstörungen sind ganz 
gewöhnlich. Gelegentlich kommt es auch zu Seiten Strang- 
Symptomen (Spasmen, Babinskisches Zehenphänomen u. dergl). 

Die spinale Form der Poliomyelitis war die häufigste, in zahl¬ 
reichen Fällen lag jedoch eine bulbäre Kinderlähmung vor. 
Übergänge zwischen beiden Formen sind häufig, insofern zu aus¬ 
geprägten spinalen Störungen flüchtige Hirnnervenparesen hinzutreten 
können und anderseits zu schweren Bulbärerscheinungen leichtere 
spinale Symptome. Gar nicht selten begann das Leiden unter dem 
Bilde einer fieberhaften, pontinen Fazialislähmung; 
auch Gaumenlähmungen sowie Augenmuskelparesen wurden be¬ 
obachtet, jedoch keine wesentlichen Störungen von seiten der Pupillen 
und des Augenhintergrundes. Die zerebrale Form der Kin¬ 
derlähmung fand sich nur 2 mal; sie ist entschieden recht selten. 
Von sonstigen Symptomen ist noch hervorzuheben, die gelegentlichen, 
meist erst nach einiger Zeit auftretenden, auch scharlachähnlichen 
Exantheme, die Seltenheit des Herpes, das fast stete Fehlen von 
Komplikationen seitens des Herzens und der Nieren. — Vortragen¬ 
der bespricht dann das spätere Auftreten der Muskelatrophien, sowie 
die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit, weiterhin das 
pathologisch-anatomische und insbesondere mikroskopische Bild der 
Erkrankung. Für die Ei ngangspforten des Virus spricht er die 
lymphatischen Apparate des Darm- und Respirationstraktus (vor allem 
auch die Tonsillen) an und bekennt sich zur Anschauung W i c k - 
mans, dass das Virus wahrscheinlich nicht hämatogen, sondern ge¬ 
wöhnlich lymphogen das Zentralnervensystem erreicht und von der 
primär infizierten ria aus längs der damit kommunizierenden Lymph- 
scheiden der Gefässe auf die Rückenmarksubstanz fortschreitet. Das 
stärkere aber keineswegs ausschliessliche Befallensein der grauen 
Substanz erklärt sich aus ihrem grösseren Gefässreichtum sowie aus 
der weitaus lockereren Fügung gegenüber den festeren weissen Strang- 

g ebieten — ein physikalisches Verhalten, das dem starken initialen 
ledern in ähnlicher Weise wie der Blutung bei der Hämatomyelie 
eine bessere Ausbreitungsmöglichkeit gewährt. 

Vortragender schliesst sich der Anschauung Wie km ans an, 
dass man die spezifische, zur Kinderlähmung führende Infektions¬ 
krankheit bei dem noch unbekannten Krankheitserreger vorläufig 
noch am besten Heine - Medinsche Krankheit bezeichnet. 
Unzweifelhaft gibt zwar der Name spinale Kinderlähmung bezw. 
epidemische Kinderlähmung das wesentlichste des Leidens am besten 
wieder; vielfach handelt es sich aber weder um eine spinale Lähmung 
noch überhaupt um eine Lähmung und endlich nicht selten um dem 
Kindesalter schon entwachsene Individuen. Es ist deshalb am besten, 
alle die Affektionen, auch jene abortiven Fälle, in denen es gar nicht 
zu ausgesprochenen Lähmungen kommt, mit dem Sammelnamen der 
Heine-Med in’schen Krankheit zu bezeichnen, um trotz der Viel- 
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gestaltigkeit 4er Symptomatologie die ätiologische Und pathogene¬ 
tische Einheit zu betonen. 

Römer (Marburg) teilt in Ergänzung seines in der Munch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 49 veröffentlichten vorläufigen Berichtes zu¬ 
nächst mit, dass die kulturelle Untersuchung von nunmehr insgesamt 
neun Proben von Lumbalflüssigkeit zum Teil schwerer Fälle von 
Kinderlähmungen gänzlich ergebnislos gewesen sei. Ebenso ergeb¬ 
nislos verlief die kulturelle Untersuchung des Gehirns und Rücken¬ 
marks von insgesamt vier zur Sektion gekommenen Fällen spontaner 
Kinderlähmung, sowie von zwei schweren Fällen experimenteller 
Affenpoliomyelitis. 

So sehr einerseits auf Grund insbesondere der 
epidemiologischen Studien Wickmans und auf 
Grund der eigenen tierexperimentellen Unter¬ 
suchungen (vergl. Münch, med. Wochenschr. 1909, 49) es sicher 
ist, dass die Kinderlähmung durch ein belebtes 
Virus erzeugt wird, so ausgeschlossen istes ander¬ 
seits, dass ei n leicht züchtbares Bakterium als Virus 
in Frage kommt. 

Das von dem Vortragenden am 3. November 1909 in einer 
Sitzung des ärztlichen Vereins zu Marburg (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1909, Nr. 48) entwickelte Programm der ätiologischen Poliomyelitis¬ 
forschung hat bezüglich der färberisch mikroskopischen Unter¬ 
suchungen bisher gänzlich negative Ergebnisse genabt. Speziell 
konnten auch keinerlei eindeutige Zelleinschlüsse nachgewiesen wer¬ 
den. Die Untersuchungen stehen aber noch im Beginn und werden 
fortgesetzt. 

Tierexperimentell hat sich der Vortragende weiter nicht nur von 
der Unempfänglichkeit der Mäuse und Meerschweine, sondern auch 
der der Kaninchen überzeugt. Zwar hat er auch nunmehr Todesfälle 
unter geimpften Kaninchen zu verzeichnen gehabt, bei denen eine an¬ 
derweitige Infektion nicht nachgewiesen werden konnte, anderseits aber 
auch jegliche Veränderung am Gehirn und Rücken¬ 
mark fehlte. Da solche ungeklärte Todesfälle auch bei nicht 
geimpften Kaninchen vorkamen, ist grosse Skepsis gegenüber den 
Kanincheninfektionsversuchen geboten. Über das Resultat von Ver¬ 
impfungsversuchen auf Ziegen, Schafe und Hunde können noch keine 
Mitteilungen gemacht werden, da erst zu kurze Zeit verflossen ist. 

Das einzige Versuchstier, von dem man mit Be¬ 
stimmtheit weTss, das 8 es für das Virus der Kinder¬ 
lähmung empfänglich ist, ist der Affe. Die von dem Vor¬ 
tragenden nachgewiesene Verimpfbarkeit des Virus von Affe zu Affe 
ist kürzlich auch in Paris (La ndsteiner und L e v a n d i t i), so¬ 
wie in Nordamerika (F 1 e x n e r und L e w i 8) erkannt worden. Diese 
Verimpfbarkeit ist deshalb so bedeutsam, weil die experimentelle 
Affenpoliomyelitis klinisch und pathologisch-ana¬ 
tomisch ganz der Spontanerkrankung des Menschen 
entspricht. Bei den von ihm geimpften Affen sah der Vor¬ 
tragende das klinische Bild der sogen. Landry’schen Paralyse. 

Der Vortragende skizziert kurz die Probleme, deren Lösung 
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durch dji8 tierexperimentelle Studium des Poliomyelitisvirus ermög¬ 
licht ist (Konservierbarkeit des Virus, Resistenz gegen physikalische 
und chemische Einflüsse, Filtrierbarkeit u. a. Die entsprechenden 
Versuche sind bereits in ausgiebiger Weise vorgenotnmen). Weitere 
in Gang gebrachte Versuche sollen die Eintrittspforte des Virus zu 
eruieren suchen (subkutane, intraperitoneale, intravenöse, intraneurale 
Verimpfung des Virus). Von praktischer Bedeutung ist das positiv 
ausgefallene Affenexperiment bereits zur Differenzierung von Fällen 
der Heine-Medi n’schen Krankheit mit anderen ähnlich lokalisierten, 
aber ätiologisch verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Endlich sind umfangreiche Immunisierungsversuche am Affen in 
die Wege geleitet, über dessen Aussichten sich noch nichts sagen 
lässt. Für die Möglichkeit eines Erfolges aber von Immunisierungs¬ 
versuchen sprechen epidemiologische Tatsachen, wie sie sich in den 
Arbeiten von W i c k m a n und H a r b i t z finden. 

Endlich ermöglicht die experimentelle Erzeugbarkeit der Polio¬ 
myelitis die Verwirklichung kurativer (z. B. chemo-therapeutischer) 
Versuche am experimentell krank gemachten Tier. 

Zum Schlüsse demonstriert der Vortragende histologische Prä¬ 
parate, die von Professor Beneke (Marburg) freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden, Präparate sowohl von spontaner Poliomyelitis 
des Menschen als experimenteller Affenpoliomyelitis, aus denen das 
nahezu völlig identische Bild des spontanen und des künstlich er¬ 
zeugten Krankheitsprozesses hervorgeht (Infiltration der Pia, starke 
Rundzelleninfiltrationen besonders in der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks, die namentlich die Gefässumgebung betreffen, Schwund der 
Ganglienzellen in den intensiver ergriffenen Partien, starke Hyper¬ 
ämie U8W.). 

Diskussion. 

N e i 8 s e r (Frankfurt a. M.): In einem Fall von spinaler Kinder¬ 
lähmung am 4. Tage der Erkrankung wurde Lumbalpunktion seitens 
des städtischen hygienischen Institutes an der Leiche gemacht. Die 
ausführliche mikroskopische und kulturelle Untersuchung ergab völlig 
negative Resultate. Die Impfung auf einen Affen (intralumbal) 
.konnte erst 2 Tage später ausgeführt werden und blieb resultatlos. 
Von den sofort nach der Entnahme auf verschiedenste Weise ge¬ 
impften Meerschweinchen, Kaninchen und Mäusen zeigte nur ein 
Kaninchen Krankheitserscheinungen. Es war intralumbal geimpft 
und erkrankte nach etwa 3 Wochen mit spastischer Lähmung der 
Hinterpfoten, die in den nächsten Tagen nach vorn zunahm und 
fort8chritt. Das Tier starb etwa am 5. Tage seiner Erkrankung. 
Der makroskopische Sektionsbefund war völlig negativ und die 
mikroskopische und kulturelle Untersuchung auf Bakterien blieb 
resultatlos. Die histologische Untersuchung steht noch aus, ebenso 
das Resultat der Weiterverimpfung auf andere Kaninchen. Es scheint 
also bei intralumbaler Impfung das Kaninchen infizierbar zu sein. 
Die Untersuchungen hat der Abteilungsvorsteher am hygienischen 
Institut, Dr. A 11 m a n n, mit Unterstützung von Dr. Gins vor¬ 
genommen. 

Sonnenberger (Worms) hat vor kurzer Zeit in einer Familie 
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3 Fälle beobachtet, die an epidemische Poliomyelitis erinnerten und 
pathognomsche Symptome derselben zeigten; das eine Kind starb, 
die zwei anderen Kinder genasen. Alle drei Fälle verliefen ohne Tem¬ 
peratursteigerungen, der letal verlaufende hatte sogar subnormale 
Temperaturen. Sonnenberger fragt Herrn Prof. Müller, ob 
er bei seinen zahlreichen Fällen ebenfalls solche ohne Temperatur¬ 
steigerungen gesehen hat? 

Feer (Heidelberg): Es war früher schon oft deutlich, dass 
auch die sporadischen Fälle sich im Sommer und Herbst mehren, 
die genauen Kenntnisse der epidemiologischen Verhältnisse wie der 
verschiedenartigen klinischen Formen sind aber erst M e d i n und 
besonders Wiek man zu danken, deren Untersuchungen sich 
grossenteils mit denen von Herrn Müller decken. 

Das epidemische Auftreten der Poliomyelitis hat uns darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass man die sporadischen Fälle im Beginn oft 
nicht scharf beobachtet hat, anderseits scheinen die sporadischen und 
die epidemischen Falle oft auch Unterschiede zu bieten. So fand 
Feer im Beginn sporadischer Fälle häufig das Hervortreten einer 
Organerkrankung fehlen; sehr auffällig sind aber auch in vielen 
sporadischen Fällen die heftigen Schmerzen bei Berührung und Be- 
wegung in den ersten Tagen. Die grosse Seltenheit der enzephali- 
tischen Form (spastische Xerebralparalyse) der Krankheit bei ihrem 
epidemischen Auftreten zeigt mit Sicherheit, dass die engen ätio¬ 
logischen Beziehungen, welche Strümpell seinerzeit zwischen 
Poliomyelitis und spastischer Zerebrallähmung (Polioenzephalitis) an¬ 
nahm, nicht bestehen. 

K o e p p e (Giessen) macht auf den Unterschied in der Konta- 
giosität aufmerksam, der zwischen der epidemischen und sporadischen 
Form der Erkrankung bestehen muss, und berichtet, dass in Giessen 
und Umgebung, wo jetzt 1909 eine Reihe von Fällen der epidemischen 
Form auftraten, er im Jahre 1908 eine Häufung von 13 Fällen 
sporadischer Form beobachtete, bei denen keine Infektionsquelle fest¬ 
gestellt werden konnte, und bei denen keine weitere Infektion in der 
Umgebung der Erkrankten erfolgte, trotzdem vielfach Geschwister 
vorhanden waren und keine Absperrung erfolgte. 

G u r a d z e (Wiesbaden) erinnert an die Veröffentlichung 
Fritz Langes (München), der bei 2 Fällen akuter epide¬ 
mischer Poliomyelitis durch Gipskorsetts in lordosierter Stellung die 
Wirbelsäule und damit das entzündete Rückenmark ruhig stellte und 
dadurch sofortiges Nachlassen der Schmerzhaftigkeit und Unruhe bei 
den Kindern erzielte. Statt der Gipskorsettbehandlung dürfte nach 
G u r a d z e das Gipsreklinationsbett therapeutisch wohl noch vor¬ 
zuziehen sein. 

v. Mettenheim er (Frankfurt a. M.) weist darauf hin, 
dass Lähmungen epidemisch bei Hunden beschrieben sind, die kli¬ 
nisch Ähnlichkeit mit Poliomyelitis haben. Therapeutisch wurde von 
den Tierärzten (H o 1 t e r b a r t u. a.) mit Erfolg angeblich Yohim¬ 
bin Spiegel angewandt. 

Fromm (Frankfurt a. M.) fragt an, welche Massnahmen Herr 
Prof. Müller zur Verhütung der Übertragung in Vorschlag bringt. 
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ob er Desinfektion der Ausscheidungen usw. für erforderlich hält 
usw. Die in Frankfurt zur Beobachtung gekommenen Fälle 
müssen als sporadische angesehen werden, da ein Zusammenhang 
zwischen ihnen oder auswärtig Erkrankten nicht auffindbar war. 

Redner macht darauf aufmerksam, dass bei der Krüppelstatistik 
für Frankfurt sich feststellen Hess, dass nahezu l /i.> aller schweren 
Krüppelleiden auf spinale Kinderlähmung sich zurückführen Hessen. 

Rehn (Frankfurt a. M.) bemerkt, dass er in seiner langjährigen 
Tätigkeit alljährlich wohl einige Fälle der klassischen Heine’schen 
Kinderlähmung gesehen hat, aber sich keiner Beobachtung einer 
Übertragung oder grösseren Verbreitung erinnert. Das erste epi¬ 
demische Auftreten der spinalen Kinderlähmung sei seines Wissens 
von Prof. M e d i n aus Stockholm und Umgebung gemeldet und 
besprochen auf dem internationalen Kongress in Berlin. 

Rehn fragt, wie sich diese auffallende Erscheinung erklären 
lasse, wenn es sich um ein und dieselbe Krankheit handle. 

L a q u e r (Frankfurt a. M.) : Die ausgezeichnete Darstellung 
der epidemischen Form der Poliomyelitis durch Prof. Müller 
wirft auch ein Licht auf den Verlauf der sporadischen Fälle, die, 
wenn man sie frühzeitig sieht, sich oft durch längeres gastroente- 
ritisches (febriles) Vorstadium und durch die charakteristische Hyper¬ 
ästhesie auszeichnen. Die Beobachtunges des Herrn Referenten 
erklären auch die Häufigkeit der Heilbarkeit der akuten Poliomyelitis, 
wenn sie sporadisch auftritt und nicht zu viele Muskelgruppen oder 
nur eine Extremität ergreift. L a q u e r hatte in den letzten Jahren 
den Eindruck, dass die heilbaren Poliomyelitisformen häufiger ge¬ 
worden sind. Er warnt vor Anlegung von Gipskorsetts in früh¬ 
zeitigen Stadien der Krankheit wegen der ungünstigen Einwirkung 
auf die Muskeln, die zur Degeneration neigen. 

H a d 1 i c h (Frankfurt a. M.). Nach R a d y i (Lemberg) er¬ 
folgt die Blutversorgung des Rückenmarks in erheblichem Masse 
von den Interkostalarterien aus. Es Hesse sich vielleicht dieser Weg 
für das Tierexperiment verwerten. 

Römer (Marburg): Zu der Diskussionsbemerkung des Herrn 
v. Mettenheimer, nach der ich das Bestehen einer Immuni- 
tät gegen Poliomyelitis nach überstandener Krankheit annehmen 
soll, möchte ich richtigstellend bemerken, dass ich eine solche An¬ 
nahme „als der Erwägung wert* bezeichnet habe. Ich muss auf 
diese vielleicht etwas tüftelige Nuanzierung meiner Ausdrucksweise 
und auch auf diese Richtigstellung deshalb Wert legen, weil ange¬ 
sichts der hinsichtlich der Immunitätsfrage noch gänzlich unzureichen¬ 
den epidemiologischen Beobachtungen die ohne weiteres erfolgende 
Annahme einer Immunität nach Erkrankung nach meiner Meinung 
viel zu kühn wäre. Die Anfrage des Herrn H a d 1 i c h betreffend 
die Frage der Blutgefässversorgung des Rückenmarks kann ich 
leider nicht ausreichend beantworten, da ich nicht sachverständig 
genug hierzu bin. Wenn ich mich aber recht besinne, steht Wiek- 
man, wohl einer der besten Kenner der Poliomyelitis, auch 
in pathologisch-anatomischer Hinsicht, auf dem Boden der Anschau¬ 
ungen des von Herrn H a d 1 i c h zitierten Lemberger Forschers. 
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Ich möchte bei dieser Gelegenheit übrigens ganz besonders auf die 
beiden Arbeiten Wickman’s (die pathologisch - anatomische 
1905 und die klinisch-epidemiologische 1907) aufmerksam machen, 
da sie wahre Fundgruben des Wertvollen sind. 

Müller (Schlusswort): Fälle mit völlig f i e b er¬ 
lös e m Verlauf sind wohl sehr selten. Zu Täuschungen kann 
schon die Tatsache führen, dass sich zwischen Stadium febrile und 
Stadium nervosum eine gewisse Zeit scheinbaren Wohlbefindens 
einschieben kann. Geringe Fiebersteigerungen werden ausserdem 
ungemein leicht übersehen und meist wird der Arzt erst nach Ab¬ 
klingen des Fiebers im Stadium nervosum gerufen. — Die zerebrale 
Kinderlähmung ist zwar nur ein Symptomenbild mit recht verschie¬ 
denen pathologisch - anatomischen Grundlagen; in einzelnen 
Fällen liegt aber wohl doch eine zerebrale Form der 
Heine - Med i n ’ sehen Krankheit vor. Auch die histo¬ 
logischen Untersuchungen sprechen für eine fast regelmässige, wenn 
auch geringere Mitbeteiligung des Gehirns. 

Irgendwelche prinzipiellen Unterschiede zwi¬ 
schen sporadischen und epidemischen Fällen 
bestehen keineswegs; schliesslich kommt jede kontagiöse 
Erkrankung, auch die epidemische Genickstarre, auch sporadisch 
vor. Bei genauer Betrachtung der sporadischen Fälle findet man 
übrigens die gleichen Initialerscheinungen wie bei epidemischer Aus¬ 
breitung der Poliomyelitis. Vortragender stellt demgemäss charak¬ 
teristische Unterschiede zwischen epidemischer und sporadischer 
Poliomyelitis, auch auf Grund eigener Erfahrung in sporadischen 
Fällen (noch an dem Material der v. Strümpell ’schen Klinik 
in Breslau), durchaus in Abrede. Der Nachweis, dass ein spora¬ 
discher Fall vorliegt, muss übrigens auch dadurch geführt werden, 
dass gleichzeitige abortive Formen, wie sie der Vortragende eben 
geschildert hat, in der näheren Umgebung des Kranken nicht vor¬ 
gekommen sind. — Bei der Behandlung hält Vortragender Dar¬ 
reichung von Salizyl oder Chinin und sonst möglichste Ruhe und 
Schonung für am meisten angezeigt. Auch die Lumbalpunktion 
kann beim raschen Fortschreiten der Lähmung sehr zweckmässig 
sein. Was die Absperrungsmassregeln anlangt, so 
wurden die Geschwister erkrankter Kinder meist für 6 Wochen von 
der Schule ferngehalten. Ein allgemeiner Schulschluss bringt 
wenig Vorteil, weil die Kinder dann erfahrungsgemäss in vielfach 
noch ausgiebigerer Weise auf der Strasse miteinander in Berührung 
kommen. 

Vortragender weist nochmals eindringlich darauf hin, dass die 
charakteristische Initialerscheinung der Hyperästhesie, die früher 
zwar schon bekannt, aber in ihrer Bedeutung noch nicht hinreichend 
gewürdigt war, meist übersehen wird. Sie ist nämlich als sehr früh¬ 
zeitige und oft sehr flüchtige Krankheitserscheinung bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung objektiv nicht mehr vorhanden, sondern 
nur noch durch genaues Befragen nachweisbar; 
sie findet sich übrigens in derselben Weise auch bei sporadischen 
Fällen. 
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Feer (Heidelberg): Veränderungen des Liquor 
cerebrospinalis bei diphtherischen Lä h - 
m u n g e n. Bei 3 Fällen, die in der Heidelberger Kinderklinik 
auftraten (alle mit Gaumensegel- und Abduzenslähmung, Extremi¬ 
täten frei, Patellarreflexe 2 mal fehlend, 1 mal gesteigert), ergab die 
Lumbalpunktion 7 bis 9 Wochen nach Beginn der Erkrankung, 
2—5 Wochen nach Einsetzen der Lähmung, eine beträchtliche 
Vermehrung des E i w e i s s e s , je 5 Strich nach N i s s 1. 
Bei einem 4. Falle mit Gaumensegellähmung seit 3 Tagen, wo 
beim Eintritt in die Klinik akuter Herztod erfolgte, ergab die 
Punktion sofort post mortem 3 Strich Eiweiss. Unter 2 Fällen, wo 
nach Diphtherie jede Lähmung fehlte, aber der Kniereflex ver¬ 
schwand, fand ich einmal normales Verhalten, einmal 3 Strich Ei¬ 
weiss. In einem Falle, wo in der Rekonvaleszenz Schwäche der 
Blase und des Mastdarms auftrat (Kniereflex normal), ergab sich 
normaler Liquor. Der Lymphozytengehalt war nur einmal (Fall mit 
Herztod) leicht vermehrt, sonst war nach der N i s s 1 ’schen Methode 
keine deutliche Vermehrung festzustellen. 

Diese Untersuchungen entsprechen dem Befunde, den R o e m - 
h e 1 d bei diphtherischer Lähmung eines Erwachsenen erhoben hat 
und machen es wahrscheinlich, dass in jedem Fall es zu einer Ver¬ 
mehrung des Eiweisses kommt. Sie beweisen auch, dass die diph¬ 
therischen Lähmungen, selbst wenn sie unbedeutend sind, wie in den 
berichteten Fällen, regelmässig zu einer Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems führen. Es bleibt fraglich, ob die Liquorverände¬ 
rungen als entzündliche oder toxische aufzufassen sind ; die geringe 
Veränderung der Lymphozyten spricht eher in letzterem Sinne. 

Diskussion. 

Müller (Marburg) fragt, ob bei den Lumbalpunktionen auch 
Druckmessungen vorgenommen wurden. Bei den verschiedenen 
Formen der rolyneuritis des Erwachsenen wurden schon wiederholt 
Lumbalpunktionen ausgeführt. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Rückenmarks hat in zahlreichen Fällen scheinbar rein 
peripherer polyneuritischer Erkrankung ergeben, dass es sich vielfach 
nicht um reine Polyneuritis, sondern um Polyneuromyeli- 
t i s handelt. 

Feer erwidert, dass sich der Blutdruck in einigen Fällen nicht 
gesteigert erwiesen habe. 

Deutsch (Frankfurt a. M.): Tuberkulose und 
Stillen. Eine Beobachtungsreihe über 74 Mütter mit 74 Kindern, 
die bis zu 2 V* Jahren genau untersucht und regelmässig überwacht 
worden sind, um die wechselseitigen Beziehungen und Gegen¬ 
wirkungen von Tuberkulose und Stillgeschäft an Mutter und Kind 
zu studieren. Neben den üblichen klinischen Untersuchungsmethoden 
wurden das Röntgen verfahren und die lokalen Tuberkulinreaktionen 
herangezogen. 

Die Tuberkulose war unter den Müttern sehr häufig 
(rund 40 Proz., 25 Proz. aktive Erkrankungen, 15 Proz. inaktive, 
dazu 20 Proz. Verdächtige, nur 40 Proz. Gesunde). 

Ein Einfluss der Krankheit auf das Still vermögen 
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zeigte sich nicht; im Gegenteil haben gerade die tuberkulösen 
Mütter (zu 75—80 Proz.) fleissig gestillt; der Ernährungs¬ 
effekt auf den Säugling war tast durchweg sehr günstig. 

Der Verlauf bei den stillenden tuberkulösen Müttern war 
meist nicht günstig. Nur zwei Frauen nahmen am Gewicht zu, nur 
einmal besserte sich der Lungenbefund, einige Male blieb er unver¬ 
ändert. Die meisten Fälle haben sich verschlimmert, 1 Todesfall, 
1 Ausgang in Psychose. 

24 Kinder waren von tuberkulöser Mutter ge¬ 
stillt worden. Unter ihnen 3 Todesfälle an Tuberkulose, 2 To¬ 
desfälle an Lungenerkrankung ohne Sektion, 3 mal positive Lokal¬ 
reaktion mit klinisch nachweisbarer Lungen- oder Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose, einmal positive Lokalreaktion ohne klinischen Befund: 
also 7 (vielleicht 9) Übertragungen! 

Unter den hereditär belasteten aber nicht 
gestillten Säuglingen keine Erkrankung. 

Vom übrigen Material starb ein Kind an Miliartuberkulose, von 
gesunder Mutter gestillt, infiziert vom Vater. 

Überhaupt ist unter den (23) Kindern, die nicht gestillt worden 
waren, Belasteten und Nichtbelasteten, nicht eine Tuberkuloseinfek¬ 
tion festgestellt worden (davon 1 an alimentärer Intoxikation, 1 an 
Sarkom, l an Morbillen, 1 an Pneumonie). 

Weitergehende Schlussfolgerungen sind bei der relativen Klein¬ 
heit des Materials unzulässig. Immerhin müssen die Erfahrungen 
gegen die Lehre bedenklich machen, dass das Stillen tuberkulöser 
Frauen häufig Nutzen bringe, und beim Kinde die Resistenz gegen 
Tuberkulose erhöhe. Im Gegenteil erhebt sich der Verdacht, dass 
das Stillgeschäft, sei es durch die besondere Intimität der Berührung, 
sei es gar durch die Milch, das Zustandekommen der 
Infektion begünstige. Jedenfalls erscheint die Forderung 
berechtigt, dass bei der Auswahl der Tuberkulösen, denen man das 
Stillen gestatten will, mit der grössten Vorsicht vor- 

§ egangen werde, und dass den Mütterberatungsstellen und 
äuglingsfürsorgestellen die Pflicht erwächst, nicht nur die 
Säuglinge, sondern auch alle stillenden 
Mütter genau zu untersuchen und fortlaufend 
zu überwach en. 

Die Tuberkulose spielt in der Säuglingsmortalität, der Tuber¬ 
kulosebekämpfung gebührt in der Säuglingsfürsorge eine weit grössere 
Rolle, als bisher angenommen worden ist. 

Weitere Untersuchungen sind dringend wünschenswert. 
Diskussion. 

Römer (Marburg) richtet an den Vortragenden die Anfrage, 
ob diejenigen Kinder, welche, von tuberkulösen Müttern stammend, 
von ihnen nicht genährt und nachher von Herrn Deutsch 
tuberkulosefrei befunden wurden, von ihren Müttern getrennt ge¬ 
halten wurden. Wenn letzteres nicht der Fall war, dann bekommt 
die Feststellung von der Tuberkulosefreiheit dieser Kinder im Gegen¬ 
satz zu dem Tuberkulosebefund bei den von ihren tuberkulösen 
Müttern gestillten Kindern besondere Bedeutung, da das dann 
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auf eine Infektion durch die Milch oder zum mindesten durch 
die Säugung bei den letztgenannten Kindern hinweisen würde. 

Deutsch erwidert, dass sämtliche Kinder bei ihren Müttern 
geblieben seien. 

Emil Reiss (Frankfurt a. M.). Zur Erklärung der 
elektrischen Reaktion bei Tetanie. 

Der Verf. suchte die Frage zu entscheiden, ob durch die An¬ 
nahme ein# Kalziumarmut die elektrische Reaktion bei Tetanie 
erklärt wird. Die Hauptsymptome bei der elektrischen Prüfung der 
Nerven tetaniekranker Kinder sind: 

a) die Übererregbarkeit; 

b) das Vortreten der Anodenzuckungen ;* 

c) das Sinken der Reizschwelle bei «länger dauernder elek¬ 
trischer Erregung und das Auftreten von Kathoden¬ 
schliessungstetanus. 

In bezug auf die Kalziumwirkung konnte der Verf. 

a) wie viele andere einen hemmenden Einfluss (am Froschmuskel) 
feststellen; 

b) er konnte zeigen, dass Kalziumsalze das normale Verhältnis 
* der beiden Pole des elektrischen Stroms im Gegensatz zu 

anderen Salzen gewährleisten, d. h. die Kathodenzuckung 
zu ungunsten der •Anodenzuckung vortreten lassen; 

c) aus Versuchen von Keith Lucas geht hervor, dass 
Kalziumsalze die Fähigkeit des Froschmuskels, sich an den 
elektrischen Reiz zu gewöhnen, erhöhen. Sie erhöhen die 
Reizschwelle (bei länger dauerndem Stromdurchtritt). Da 
das Auftreten eines Tetanus mit der Unmöglichkeit der Ge¬ 
wöhnung an den Reiz (z. B. bei faradischer Reizung) in 
Zusammenhang gebracht werden kann, so muss geschlossen 
werden, dass Kalziumsalze dem Auftreten von Tetanus ent¬ 
gegenwirken. 

Wir sehen aus dieser Gegenüberstellung, dass die elektrischen 
Symptome bei Tetanie denen bei Kalziumwirkung direkt entgegen¬ 
gesetzt sind. Daraus ergibt sich, dass die Erscheinungen mit einem 
Kalziummangel sehr gut erklärt werden können (aber nicht müssen I). 
Es wäre wünschenswert, dass die Kalziumtheorie der Tetanie, die 
bisher noch auf recht schwachen Füssen steht, weiter geprüft wird. 

C u n o (Frankfurt a. M.) bespricht einen Fall von Pankreas¬ 
diabetes bei einem atrophischen Säugling. 

Es handelte sich um ein 3 Wochen altes Kind, in dessen Urin 
bei 8 tägiger klinischer Beobachtung stets 0,3 Proz. gärungsfähiger 
Zucker nachgewiesen wurden. Bei der Sektion wurden die Thymus 
und das Pankreas auffallend klein befunden (das Pankreas wog nur 
1,5 g). Die mikroskopische Untersuchung des Pankreas ergab eine 
auffallend starke Hypertrophie des gesamten Bindegewebes des Pankreas 
und eine starke Verdickung der Gefässe. Wahrscheinlich handelte 
es sich um eine angeborene Vermehrung des Bindegewebes. Für 
Lues lag kein Anzeichen vor. 

, Grosser und Kern (Frankfurt a. M.) haben an 130 Urin¬ 
proben von 65 Patienten die Cammidgereaktion ange- 
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stellt. Die untersuchten Kinder waren in überwiegender Zahl Säug¬ 
linge, vornehmlich Ernährungsgestörte. Bei 8 Kindern fanden sie die 
Reaktion positiv, ohne dass dafür eine bestimmte Ursache erkennbar 
war. Bei einem zur Sektion gekommenen Falle zeigte sich das 
Pankreas gesund. Für Diagnose und Prognose leistet also dem 
Pädiater die Cammidgereaktion keine Dienste; für die Pathogenese 
der Zuckerausscheidung im Säuglingsalter ist sie vielleicht insofern 
zu verwerten, als sie eine sehr feine Reaktion auf Disaccharide zu 
sein scheint, wie Vortragende aus ihren Untersuchungen schliessen 
zu dürfen glauben. 1 

Grosser (Frankfurt a. M.) berichtet über einen 77 tägigen 
S t o f f w e ch selversuch bei einem 4 jährigen Al kapto- 
n u r i k e r und einen .58 tägigen bei einem 8 monatigen Säugling. 
In beiden Fällen wurde die Stickstoffausscheidung durch Eingabe 
grosser Wassermengen nicht beeinflusst. Durch Thyreoidinfütterung 
wurde die N-Retention bei dem Alkaptonuriker deutlich verschlech¬ 
tert, und zwar entsprach die N-Ausfuhr der Eiweisszersetzung, wie 
sich aus der Konstanz des Quotienten N : Homogentisinsäure ergab. 
Dieser Quotient schwankte zwar an einigen Tagen, die Schwan¬ 
kungen glichen sich jedoch immer wieder aus, so dass die Durch¬ 
schnittswerte der einzelnen Perioden gleich blieben. Die Verschlech¬ 
terung der Eiweissretention durch Schilddrüsenfütterung konnte durch 
gleichzeitige Zufuhr von Zucker aufgehoben werden, 


Referate. 

Die akuten exanthematischen Infektionskrankheiten. Von 

F. S i e g]e r t - Köln. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1910 Nr. 3.) 

Verf. beleuchtet eingehend insbesondere die Differentialdiagnose 
zwischen den verschiedenen Exanthemformen. Scharlach- und Masern¬ 
ähnliche Exantheme findet man häufig im Initialstadium der Variola. 
Hier tritt der „Rash“ zuerst in der masernähnlichen Form auf, gleich¬ 
zeitig mit den schweren Initialsymptomen (Fieber, Frost, Brechen, 
Krämpfe etc.) und geht dann in die scharlachähnliche Form über. 
„Das ihm folgende echte Blatternexanthem pflegt die Hautstellen des 
vorhergehenden Rash zu verschonen“. Gegenüber Masern ist be¬ 
sonders das Fehlen der K o p 1 i k’schen Flecke differentialdiagnotisch 
wichtig. — Auch bei Varizellen ist im Initialstadium, allerdings sehr 
selten ein masernähnliches Exanthem zur Beobachtung gekommen. — 
Bei der Differentialdiagnose gegenüber Scharlach ist besonders zu 
achten auf das beim echten Scharlach nie fehlende Exanthem der 
Mundhöhle, kleine „dunkelrote Stippchen auf leuchtend rotem Unter¬ 
grund auf der Uvula wie dem weichen Gaumen“. Ferner auf die 
ausgeprägte Anämie an Mund und Nase, die für Skarlatina geradezu 
typisch ist. Schwierig von Scharlach zu unterscheiden ist aas nicht 
infektiöse scharlachähnliche schuppende rezidivierende Exanthem 
(die Pseudoscarlatina recurrens). Es beginnt oft mit Angina, Fieber, 
zeigt aber, ganz abgesehen davon, dass die befallenen Individuen oft 
schon früher an echtem Scharlach erkrankt waren, ein viel stärkeres 
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Jucken als der Scharlach. Das Gesicht wird häufig am stärksten 
affiziert, im Gegensatz zur Skarlatina und besonders auffallend ist 
das häufige Rezidivieren dieses pseudoskarlatinösen Exanthems. 

Zur Erkennung der Mobillen sind die Koplik ’schen Flecke von 
Wichtigkeit. Gegenüber Rubeolen ist die bei der letzgenannten Affek¬ 
tion auftretende allgemeine Drüsenschwellung, besonders an dem 
retroaurikulären Drüsen ausgesprochen, von grossem Wert. — 
Schwierigkeiten bei der Unterscheidung zwischen Masern und Serum¬ 
exanthem oder Arzneiausschlägen kommen kaum vor. 

Bezüglich der Prophylaxe ist speziell eine sofortige strenge 
Krankenhaus-Isolierung von variolaverdächtigen Erkrankungen und 
auch von Skarlatina zu fordern. Bei Varizellen und Masern sind die 
Isoliermassregeln nicht so streng, sio sollen aber trotzdem noch nicht 
infizierte Kinder nach Möglichkeit vor Ansteckung schützen. Betreffs 
der Spitalaufnahme bei Masern und Scharlach betont Verf. beson¬ 
ders, dass unkomplizierte Fälle nach Möglichkeit von komplizierten 
Fällen (mit gleichzeitigen Affektionen der Luftwege und des Magen¬ 
darmkanals) getrennt werden sollen. 

Die neueren Bestrebungen der Prophylaxe und Therapie ins¬ 
besondere des Scharlachs (Gabritschewsky ’sche Scharlach- 
Streptokokken-Vakzine und M o 8 e r ’sche Scharlachserum) sind noch 
nicht so weit ausgebaut, dass sie unter allen Umständen und un¬ 
bedingt empfohlen werden könnten. Sittler (Colmar.) 

Symmetrische Gangrfin nach Scharlach. Von Karl Pot- 
peschnigg. (Arch. f. Dermatol, 1909, Mai, 1. H.) 

Jedenfalls eine sehr seltene Komplikation, wie die angezeigte 
Arbeit dartut, womit nicht gesagt sein soll, dass die Kasuistik von 
kindlicher postinfektiöser und spontaner Gangrän nicht heute schon 
reichhaltig wäre. Nur handelt es sich dabei trotz des äusserlich 
ähnlichen Krankheitsbildes um recht verschiedene Prozesse und so 
dürften wohl einzelne der mitgeteilten Erkrankungen als Fälle von 
schwerem Dekubitus anzusprechen sein, wie solcher bei herabge¬ 
kommenen Kindern mit geschädigtem Gewebsturgor schon auf geringen 
Druck hin auftreten kann. Im vorliegenden Falle aber handelt es 
sich tatsächlich um symmetrische Gangrän im Sinne Raynaud’s. 

6 Wochen nach dem Ausbruch des Scharlachs, der auch nach 
dem Schwinden der Scharlach-Erscheinungen fieberhaft blieb, be¬ 
gannen beide Hände anzuschwellen. Heftiger Juckreiz liess das 
Rind Tag und Nacht nicht zur Ruhe kommen. An der Kuppe des 
rechten Zeigefingers trat dann eine blauschwarze Blase auf und bald 
darauf fiel der Nagel ab. Schliesslich kam der geistig beschränkte 
zweijährige Knabe in die Grazer Klinik. An den Füssen bot die 
Haut noch das typische Bild einer postskarlatinösen Schuppung. 
Die Hände dagegen waren mächtig ödematös geschwellt, die Volarseite 
in nekrotischer Schicht von der Unterlage abgehoben, unter ihr trüb¬ 
eitrige Flüssigkeit. Die Rückenhaut des rechten Zeigefingers war in 
eine lose aufsitzende, schwarze Schwarte verwandelt, die übrige Ober¬ 
fläche des Fingers der Epidermis beraubt, geschwürig, eiternd. 
Ähnlich sahen die t Endglieder des 3. und 4. Fingers aus, an Stelle 
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der Nägel tiefe eiternde Löcher. Nagel und Spitze des 5. Fingers 
waren bläulich schwarz verfärbt. Die linke Hand zeigte ein ähnliches 
Bild. Dem ganzen entströmte ein widerlicher Geruch. 

Vom weiteren Verlauf sei nun soviel gesagt, dass das Kind 
einzig von dem Streben beherrscht war, die verbundenen Hände frei¬ 
zubekommen und zu reiben und wirklich gelang es auch dem Kinde 
zweimal. Es riss den Verband mit den Zähnen grösstenteils ab und 
brachte sich tiefe Risse in die Daumen bei, die ziemlich stark bluteten. 
An den Händen schritt der Zerstörungsprozess unaufhaltsam weiter, 
schliesslich kam es zu einer eitrigen Einschmelzung der ganzen 
Endglieder der Zeigefinger, von denen nur die schwärzlichen Knochen¬ 
stümpfe erhalten blieben. Am 6. Tage des Spitalsaufenthaltes trat 
Fieber auf und unter zusehends fortschreitendem Verfall erfolgte, 
nach 14 tägigem Krankenhaus-Aufenthalt, unter dem Bilde septischer 
Infektion der Tod. 

Aus dem eitrigen Inhalt der Blasen an den Händen sowie aus 
dem Geschwürsgrund Hessen sich grampositive Streptokokken züchten. 
5 ccm. einer einen Tag alten Bouillonkultar riefen bei Meerschwein¬ 
chen, unter die Bauchhaut gespritzt, ein dichtes, bretthartes Infiltrat 
hervor, das rasch zum Tode führte. Eine Gangrän aber trat nicht 
auf. Diesen Bakterien einen spezifischen Einfluss auf das Entstehen 
der Gangrän .zuzuschreiben, lehnt P. ab, mit Recht. Gegen einen 
solchen spricht das Anftreten der Gangrän nach den verschiedensten 
Schädigungen (z. B. Typhus, Masern, Lues, Cholera Varizellen, 
Diphtheritis, Pneumonie) — die sehr wertvolle, zusammenfassende 
Übersicht der Arbeit gibt hierüber ausreichenden Aufschluss —, ferner 
das Fehlen eines gleichartigen bakteriellen Befundes bei den ver¬ 
schiedenen Beobachtungen, endlich die auf einen zentralen, nervösen 
Ursprung hinweisende Symmetrie der Erkrankung; dass sich an den 
gangränösen Stellen vom Scharlach her im Körper befindliche oder 
zufällig eingebrachte Streptokokkus ansiedelt, kann nichts Absonder¬ 
liches sein. 

Der Darstellung des konkreten Falles folgt eine eingehende 
Würdigung des Wesens dieser Erkrankungen, d. h. der Frage, ob 
es sich hierbei, von den als schwerer Dekubitus anzusprechenden 
Fällen abgesehen, um Raynaud ’sche Krankheit im engeren Sinne 
als zweite Möglichkeit oder um einen rein örtlichen Prozess, 
zum Teil als postinfektiöse Gefässthrombose als dritte Möglichkeit 
handelt. 

Für seinen Fall nun nimmt P. das Mitspielen zentraler, nervöser 
Einflüsse mit Entschiedenheit an, ohne dabei für oder gegen die 
Auffassung des Morbus Raynaud als Angio- oder Trophoneurose 
Stellung zu nehmen und ohne im übrigen das Entstehen von Gangrän 
auf lokaler Grundlage überhaupt in Abrede zu stellen. Es fehlten 
jedenfalls in dem vorliegenden Fall'ausgedehntere Thrombosierungen 
an den grösseren Gefässen der Extremitäten, wie sie von anderen 
erwähnt werden. Für eine zentrale Ursache der 6 Wochen nach einer 
scheinbar völligen Ausheilung des Scharlach einsetzenden Gangrän 
spricht eben vor allem die bis ins kleinste gehende Symmetrie der 
Affektion, die uns ganz jenes Bild des Morbus Raynaud bietet 




Digitized by 


Google 



93 


Die Anschauung der Vertreter der lokalen Theorie als richtig an¬ 
genommen, so wäre es nicht einzusehen, warum sich der Prozess 
mit so aufdringlicher, auch in zahlreichen anderen Beobachtungen 
wiederkehrenden Symmetrie abspielt. Diese legt uns eben die An¬ 
nahme nahe, dass das Primäre die Angio- bezw. Tropho-Neurose 
ist und dass die, nicht einmal regelmässig vorhandene Endarteriitis 
und Thrombosierung nur sekundäre Folgeerscheinungen der durch 
die Neurose gesetzten Ernährungsstörungen darstellen. 

Eingehendere und vollständige Untersuchungen des zentralen 
und peripheren Nervensystems wie des örtlichen Krankheitsherdes 
führen vielleicht ku einer Vertiefung der pathogenetischen Auffassung. 
des einzelnen Falles. Dass dabei eine einheitliche Pathogenese dieses 
symptomatisch einheitlich erscheinenden Krankheitskomplexes nicht 
herauskommen wird, darf man aber heute wohl schon annehmen. 

H. Netter (Pforzheim). 

Die Pathologie der Kindertuberkulose. Von Engel. (H. 11 
1909 der Beihefte z. Med. Klin.) 

Verf. will in seinen bemerkenswerten Ausführungen eine Über¬ 
sicht über die Pathologie der Kindertuberkulose, so wie sie sich auf 
Grund der neueren Forschungen darstellt, geben. Er versucht dabei, 
alle Erscheinungen möglichst einheitlich aus den besonderen Verhält¬ 
nissen des jugendlichen Organismus und seiner Reaktion auf die In¬ 
fektion herzuleiten. Er kommt dabei zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen: Die Tuberkulose der Säuglinge und Kinder wird fast 
immer durch Bazillen des Typus humanus hervorgerufen. Die intra¬ 
uterine tuberkulöse Infektion (kongenitale Tb.) kommt sicher vor 
und zwar in einer wenn auch nicht gerade häufigen, so doch beacht¬ 
lichen Zahl von Fällen. Sie muss daher als Quelle zum mindesten der 
Säugling stuberkulose berücksichtigt werden. Nur wer mit einem 
Schwindsüchtigen in enge Berührung kommt, wer gar längere Zeit 
mit ihm zusammenlebt, ist der Infektionsgefahr ausgesetzt. Die 
Mehrzahl der Kindertuberkulosen entsteht durch extrauterine Infek¬ 
tion. Als Infektionsquelle kommt fast ausschliesslich der hustende 
Phthisiker in Frage. Beim Säugling ist er meist direkt zu ermitteln; 
bei älteren Kindern weisen eine Reihe von Umständen auf den 
Phthisiker als Infektionsvermittler hin. Die Bedingungen für die 
enterogene Infektion sind im Kindesalter gegeben, und zwar um 
so mehr, je jünger die Kinder sind. Im Kindesalter können die 
Tuberkelbazillen, ihren Weg durch den Respinations- und den Di- 
gestionstraktus nehmen. 

Die Digestionstuberkulose spielt eine beträchtliche Rolle im 
Kindesalter, um so beträchtlicher, je jünger die Kinder sind. — Die 
Häufigkeit der durch Tuberkulin nachweislichen Tuberkulosen ist im 
Säuglingsalter gering, steigt aber mit dem zunehmenden Alter stark 
an, um bei Proletariern an der Grenze der Pubertät schon mehr wie 
die Hälfte zu betreffen. Die Zahlen werden beeinflusst durch das 
Milieu, dem die Kinder entstammen. Die Zahl der Infizierten steigt 
mit der Ungunst der Lebenshaltung. Ip den späteren Altersklassen 
scheinen sich diese Differenzen zu verwischen. — Es ist wahrschein- 
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lieh, dass die Tuberkulose nicht ausnahmslos uterin oder im frühen 
Säuglingsalter, sondern in einer mit den Jahren zunehmenden Häufig¬ 
keit erworben wird. Wir müssen für den Menschen eine verschieden 
hohe Tuberkulosefestigkeit als Ursache der generalisierten Säuglings¬ 
erkrankung und der isolierten Lungentuberkulose der Erwachsenen 
auffassen. Der heran wachsende Mensch erwirbt als Teilerscheinung 
seiner zunehmenden allgemeinen Widerstandsfähigkeit gegen Schä¬ 
digungen jeder Art auch eine steigende Festigkeit gegen Tuber¬ 
kulose, welche schliesslich nur noch die Lungen zur Erkrankung 
disponiert übrig lässt. — Die Bronchialdrüsen stellen das eigentliche 
Zentrum der Kindertuberkulos^ dar. Was für den Erwachsenen die 
Spitzentuberkulose, das ist für das Kind die Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose. Die Tuberkulose der Kinder beginnt stets als Erkrankung 
des Lymphsystems und zwar in der Regel in den Bronchialdrüsen. 
Das weitere Schicksal des Befallenen ist davon abhängig, ob, in 
welchem Umfange und wo die Lymphdrüsenkapsel durchbrochen 
wird. — Grössere Ausschläge im Verhalten des Körpers der Tuber¬ 
kulose gegenüber gibt es am Beginn und Ende der Kindheit, wäh¬ 
rend zwischendurch nur eine langsame Zunahme der Widerstandskraft 
des Organismus festzustellen ist. — Die Säuglingstuberkulose entsteht 
dadurch, dass die Lymphdrüsen noch keinen Schutz gewähren und 
die anderen Gewebe äusserst hinfällig sind. — Im mittleren Kindes¬ 
alter werden die charakteristischen Tuberkuloseformen dadurch er¬ 
zeugt, dass bei relativer Resistenz der Gewebe die Drüsen das 
Virus gut lokalisieren. Man sieht hier besonders deutlich, wie die Lymph¬ 
drüsen als Schutzor^an funktionieren. Sie bewahren den Körper 
dauernd oder zeitweise vor der Infektion. — Das Kindesalter in der 
Nähe der Pubertät zeigt selbständige Phthisen vom Spitzentypus neben 
vielen aus den vorangegangenen Jahren übernommenen Lokaltuber¬ 
kulosen, also von der bei Erwachsenen gewöhnlichen Art, die schnell 
und bösartig verlaufen. 

In bezug auf die pathologische Anatomie lassen sich die Kinder¬ 
tuberkulosen einteilen in: 1. Isolierte Lymphdrüsenerkrankungen, 
2. Lymphdrüsentuberkulose mit miliarer Aussaat, 3. Lymphdrüsen- 
•und. Miliartuberkulose, 4. Lymphdrüsen- und Hilustuberkulose, 5. 
Drüsentuberkulose mit Durchbruch in den Bronchialbaum, 6. Kinder¬ 
phthise, d. h. die chronische, isolierte Lungentuberkulose vom Typus 
der Erwachsenen. S. 

Die spinale Kinderlähmung. Von Franz Kramer. (Med.-Klinik 
1909, No. 52). 

Die neueren Beobachtungen zeigen, dass es sich nicht um eine 
isolierte Systemerkrankung, sondern um eine Allgemeininfektion 
handelt. Das akute • Stadium ist charakterisiert durch: Fieber, 
Mattigkeit, Schweisse, Magendarmkatarrhe, vereinzelt auch hartnäckige 
Obstipation, Angina; daneben auch meningitische Erscheinungen. 
Am häufigsten treten meist in den ersten Tagen Lähmungen der 
Extremitäten, besonders der Beine auf, aber auch in Form einer 
auf steigenden, der L a n d*r y ’schen Paralyse ähnlichen Lähmung 
kann die Krankheit verlaufen. — Auch die Pyramidenbahnen können 
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affiziert werden: Auftreten des ß a b i n s k i’schen Phänomens, Spasmen, 
Grosshirn- und Kleinhirnsymptome kommen ebenfalls vor. — Die 
Prognose ist quoad vitam schlechter als man es früher glaubte, quoad 
restitutionem besser, da doch verhältnismässig viele Fälle völlig aus¬ 
heilen. — Die Therapie ist eine symptomatische: Bettiuhe im Beginn, 
ev. Lumbalpunktion, später Elektrizität oder orthopädische Mass¬ 
nahmen. — Der Erreger dieser besonders in den Sommermonaten 
am häufigsten auftretenden Affektion ist noch nicht bekannt, trotz¬ 
dem Übertragungsversuche auf Affen gelungen sind. — Als Bezeich¬ 
nung schlägt Verf. mit Krause den Namen „akute epidemische 
Kinderlähmung* vor. S i 111 e r (Kolmar). 

Ursachen der Schläfrigkeit und Schlaflosigkeit Von Lorand, 
Karlsbad. (Fortschritte der Medizin, 1909, No. 36.) 

L. tritt für einen Zusammenhang zwischen Schilddrüsendegeneration 
pnd Schläfrigkeit, bezw. zwischen Schlaflosigkeit und erhöhter Tätig¬ 
keit der Thyreoidea ein. Er beobachtete z. B., dass mehrere Hunde 
nach Schilddrüsenexstirpation fortwährend. schliefen und selbst auf 
den lautesten Lärm nicht reagierten. Al$ fernerer Beweis dienen 
ihm vor allem die Tatsachen, dass wir 1. die Schläfrigkeit als 
charakteristisches Symptom einer Schilddrüsendpgeneration, so im 
Myxödem, und Schlaflosigkeit als ein solches der Übertätigkeit der 
Schilddrüse, so bei der Basedow’schen Krankheit, auftreten sehen und 
dass, als ein noch wichtigerer Umstand, wir 2. die Schlaflosigkeit 
mit dem Serum oder der Milch entkropfter Tiere, die Schläfrigkeit 
dagegen mit Schilddrüsentabletten (Thyraden) zu bekämpfen im¬ 
stande sind. 

, Die Schläfrigkeit ist eine so charakteristische Erscheinung des 
Myxödems, dass sie von P i 1 c z unter den vier Kardinalsymptomen 
dieser Krankheit angeführt wird. Auch findet man sie nicht selten 
bei der endogenen Fettsucht. So schlief z. B. einer der wohlbeleibten 
Patienten des Verf. im Theater, Konzert und in der Kirche stets 
mit Sicherheit ein. Durch Behandeln solcher Fälle mit Thyraden- 
tabletten konnte Verf. eine Besserung des Zustandes erreichen. Auch 
bei einem an Schlafkrankheit leidenden Kolonialoffizier wurden durch 
Thyradentabletten die Krankheitserscheinungen, die mit den Symp¬ 
tomen eines myxödematösen Zustandes identisch waren, wie mit 
einem Schlage beseitigt. ,L. ist schon früher dafür eingetreten, dass 
die Schlafkrankheit nur die auf Degeneration der Schilddrüse be¬ 
ruhende Nach krankheit der vorausgegangenen Trypanosomiasis sei. 


Bücherbesprechungen. 

Ferienheime. Bericht über eine Studienreise an den Vorstand 
des Schulwesens der Stadt Zürich. Von Dr. A. Kraft-Zürich. 
Schweizer. Zeitfr., Heft 38. gr. 8°, 72 S. m. 20 Abbildungen. 
Zürich 1910. Art. Institut Orell Füssli. Preis 1,60 Mark. 

Der Bericht behandelt in seinem ersten Teile Lage, Architek¬ 
tonik, inneren Ausbau, Ausstattung, Betrieb und Kosten einer Reihe 
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von durch den Verf. besichtigten Ferienheimen. In einem 2. Teil 
wird auf Grund von gemachten Erfahrungen eingehend die Frage 
behandelt, nach welchen Grundsätzen Ferienheime am zweckmässigsten 
erstellt und betrieben werden. Eine Reihe von Illustrationen ver¬ 
anschaulichen die textlichen Ausführungen. — Die Schrift bietet für 
jeden Interesse, der sich * auf dem Gebiete der Jugendfürsorge, und 
insbesondere auf dem so sehr aktuellen Teile derselben, der sich mit 
der Erholungspflege der Schuljugend befasst, betätigen will. S. 

Kindersport. Körperübungen für das frühe K in¬ 
des a l t e r. Von Detleff N e u m a nn -Neurode, Oberleutnant 
a. d. Unteroffizierschule in Potsdam, mit einem Vorwort von 
( Proff. Dr. Heubner und Klapp in Berlin. 8 # , 79 S. m. 42 

Photographien. Berlin 1910. Hermann Walther Verlagsbuch¬ 
handlung. Preis 2 Mark. 

Ein Herz und Verstand erfreuendes Buch, das mit seinen 42 
erläuternden Abbildungen die Gymnastik und damit vermehrte Gesund¬ 
heit und ein vorzügliches Erziehungsmittel in manche Kinderstube 
hineintragen wird. Es Ipleibt zu hoffen, dass verständige Pfleger und 
Eltern an der Hand dieses von Heubner und Klapp mit einem 
Vorwort versehene^ Buches auch bei zarter Beschaffenheit des Körpers 
nur Gutes stiften werden. Dreyer (Köln). 

Gesundheitslehre und Kinderpflege für die 
Frauenschulklassen des Lyzeums. Von San.-Rat 
Dr. Theodor Altschul. 8°, 240 S. m. 162 Abb. u. 6 färb. 
Taf. Leipzig 1910, G. Frey tag, G. m. b. H. Preis geb. 
3,60 Mark. 

Das Lehrbuch ist in seiner Anlage durchaus zweckentsprechend. 
Wenn diese Materie der heranwachsenden weiblichen Jugend in 
richtiger Weise als dauerndes Wissen vermittelt wird, so wird sie 
der späteren Frau und Mutter grossen Nutzen bringen. Ein Lehr¬ 
buch kann nur die Richtschnur bilden, an die die denkende Lehr¬ 
person mit ihrem Unterricht anknüpft. So gibt der Verf. z. B. im 
1. Teil bei der Anatomie des pienschlichen Körpers eine einfache 
Beschreibung der Sexualorgane und überlässt alle weitere Aufklärung 
der Feinfühligkeit und Geschicklichkeit -des Lehrers. Im 2. Teil 
würde bei einer Neuauflage das Kapitel, „Ernährung im Säuglings¬ 
und Kindesalter* gründlich umzuarbeiten sein. Zweistündliches Stillen 
und die Nachtmahlzeit sind auch in den ersten Lebensmonaten nicht 
nur überflüssig, sondern verwerflich. Bei der Empfehlung einiger 
Zuckersorten lässt der Verf. die weise Mässigung vermissen, die oei 
Besprechung der Kindermehle angenehm berührt. Wenn dieses Ka¬ 
pitel an der Hand eines guten Leitfadens, z. B. dem von Pescatore, 
umgestaltet würde, kann es leicht den übrigen gleichwertig gemacht 
werden. Als ganzes gibt der Lehrstoff, wie es im vorliegenden Buche 
zusammengestellt ist, eine gute Einführung in ein richtiges Gebiet, 
das den heranwachsenden Mädchen bisher fast restlos unbekannt war. 

Spiegel (Kiel.) 

Verlag von Benno Eonegen, Leipzig. — Druck: Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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Zum Schutz vor Infektionskrankheiten der Kinder durch häus¬ 
liche Hygiene. 

Von Dr. A. Kühner (Eisenach). 

(Schluss.) . 


Auch die Diphtherie wird am häufigsten durch die Schule ver¬ 
breitet. Ist ein Kind an der Diphtherie erkrankt, so werden bald 
darauf gerade die unmittelbaren Nachbarn von der Krankheit 
ergriffen, während die anderen Besucher der Klasse frei bleiben. 
Man* soll .daher schon die gesunden Kinder üben zur Untersuchung 
des Halses und diese Untersuchung täglich nach Rückkehr aus der 
Schule vornehmen. 

Ist ein Diphtheriefall in einer Familie ausgebrochen, so müssen 
die anderen Kinder der betreffenden Familie von dem kranken fern 
gehalten oder dieses in ein Hospital untergebracht werden, welche 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 7 
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Hhmm*gF& am wirksamsten alle Schwierigkeiten zum Schutz vor 
Weaterverhreftpng der Krankheit hebt. 

E& ist bekannt, dass der Infektionsstoff in ausgehustetem Schleim 
bei der Diphtherie enthalten ist und an allen Gegenständen des 
Krankenzimmers, auch an Menschen, ohne dass diese selbst Krank¬ 
heitserscheinungen zeigen, noch nach langen Fristen, haftet. Der 
Krankheitsstoff ist auch für Erwachsene gefährlich; besonders für 
die Augen, den Hals, für jede Wunde uncjFfSr allj Schleimhäute. 

Diphtheriekranke sind sofort in ein abgelegenes Krankenzimmer, 
wenn möglich in ein Krankenhaus zu verbringen. Die vorher inne¬ 
gehabten Räume sind gründlich zu desinfizieren. 

Der Krankenraum enthält nur die allernötigsten Gegenstände. 
Ausser dem Pflegepersonal und dem Arzt hat niemand Zutritt. 
Alle Abgänge des Kranken sind zu desinfizieren, bevor sie aus dem 
Krankenzimiher entfernt werden. 

Die für' die Krankenpflege nötigen Geräte und Bedarfs¬ 
gegenstände werden nach Anordnung des Arztes und je nach Be¬ 
darf am besten nach und nach .ins Zimmer geschafft, da kein Ver¬ 
kehr ins Krankenzimmer stattfinden, darf, am besten \n der Art, dass 
nach J a e g e r eine „neutrale Z o n e‘ ( oder „Schl e u s e“ 
(Nebenzimmer) geschaffen wird. In dieser wird vor der Tür des 
Krankenzimmers ein Tisch aufgestellt, auf, welchem die für den 
Kranken erforderlichen Getränke, Arzneien, Gebrauchsgegenstände, 
Vorräte u. s. f. abgestellt werden. Die Speisen werden auf diesem 
Tisch, an dieser „Schleuse“ in warm gehaltene, im Krankenzimmer 
verbleibende Gefässe umgegossen. m 4 

Bei der Schleuse sind auch waschbare Überkleider aufgehängt, welche von der 
Pflegerin, dem Arzt und denjenigen, welche unbedingt das Krankenzimmer betreten 
müssen, vor dem Eintritt anzulegen sind. Nach jedem Besuch des Krankenzimmers 
haben die betreffenden Personen die Hände zu desinfizieren. Die Pflegerin.hat fuss- 
freies Kleid mit aufstülpbaren Ärmeln, darüber ständig ein waschbares Überkleid, 
sowie eine w as c hba re, das Haar völlig bedeckende Haube zu tragen. Muss die 
Krankenpflegerin das Krankenzimmer verlassen, so desinfiziert sie zuvor die Hände 
und legt alsdann Überkleid und Haube ab, die sie im Zimmer neben der Tür auf¬ 
hängt und beim Betreten desselben wieder aniegt. Von jedem Verkehr mit den 
Hausgenossen hat sie sich ferne zu halten. , 

Die im Vorstehenden in Petit gesetzten Vorschriften nach 
Jaeger sind nur wiedergegeben worden, um zu zeigen, wie 
wenig diesen idealen Anforderungen der Bakteriologie durch häus¬ 
liche Hygiene im gewöhnlichen Leben, selbst bei der Diphtherie, für 
welche Krankheit noch am meisten beim Publikum bei der Infektion 
und Desinfektion zu erreichen ist, entsprochen werden kann. Das¬ 
selbe betrifft die Desinfektion der Hände. 

Nach Versuchen von Jaeger*) ergibt sich, dass die Desinfektion der Hände 
nicht so leicht erfolgt, wie man sich das gewöhnlich vorstellt, und dass für viele der 
uns häufig begegnenden Krankheitsstoffe eine recht gründliche Berührung mit dem 
Desinfektionsmittel und eine gewisse, nicht zu kurz bemessene Dauer der Einwirkung 
erforderlich ist, wenn das Ziel der Abtötung der Krankheitskeime erreicht werden 
soll. Wir sehen aber auch, dass eine ganz bestimmte Konzentration des Des¬ 
infektionsmittels nötig ist, um die Sicherheit der Wirkung zu gewährleisten. Es ist 
begreiflich, dass es absolut wertlos ist, wenn man, um seine H ändezu desinfi¬ 
zieren, aus der Flasche mit fünfprozentiger Karbollösung „einen Schuss" dem 

~~ •) A. a. O. 174. 
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Wasser im Waschbecken zusetzt. Man erhalt so nur eine vielleicht einhalb-, höchstens 
einprozentige Lösung, die kaum imstande sein wird, auch nur einen Krankheitserreger 
bei so kurzdauernder Berührung, wie sie beim Händewaschen stattfindet, zu töten. Man 
muss wissen, dass die mannigfacnstenVersuche der Bakteriologen imVerein mit Chirurgen, 
ein absolut sicheres Verfahren zu finden zur völligen Sterilisierung der Hände des 
operiere n den Chirurgen als endgültig gescheitert zu betrachten sind. Trotzdem die Chir¬ 
urgen ihre Hände, bevor sie operieren oder eine Wunde anfassen, zirka 7—8 Minuten (!) 
mit hefcsem Wasser und Seife, Äther und Alkohol, Seifenspiritus und zuletzt noch 
mit Karbolsäure, Lysol oder Sublimat bürsten, halten alle diese Prozeduren dennoch 
einer strengen bakteriologischen Prüfung nicht immer stand, und, wenn auch 
wohl in den meisten Fällen derart misshandelte Fälle keimfrei gefunden werden, 
so kommt es dennoch vor, dass noch im Nagelfalz oder unter den Nägeln vereinzelte 
Keime sitzen geblieben sind. Soweit J a e g e r. Ich habe in meinen Schriften 
über straf* und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes,*) zu welchen Zwecken 
namentlich die aseptische Behandlung in Frage kommt, nachgewiesen, dass dem 
Landarzt, der mit Pferden umgehen, reiten, selbst fahren muss und sich zu diesem 
Zweck nicht immer der Handschuhe bedienen kann, es überhaupt nicht möglich ist, 
die Hände keimfrei zu erhalten, indem sich an diesen durch den Gebrauch der 
Zügel Schrunden, Risse bilden, in welche sich Schmutz der verschiedensten Art fest* 
setzt und durch die sorgfältigste Desinfektion kaum entfernt werden kann. 

Jäger wiederholt eine Vorschrift, wie sie vom Breslauer hyg. Institut gegeben ist: 
Hat der Krankenpfleger (Arzt etc) einen ansteckenden Kranken, dessen Ausscheidungen 
oder mit diesen verunreinigten Gegenständen berührt, so soll er sofort seine Hände in 
Sublimat 1:1000 eintauchen und darin besonders den Nagelfalz und den Untemagel¬ 
raum aller Finger mittelst einer Bürste gründlich reinigen. Die Hände sollen nach 
dieser Waschung nur oberflächlich abgetrocknet und nicht vor Ablauf von fünf 
Minuten (!) mit Wasser und Seife gereinigt werden. — Soweit es tunlich ist, soll der 
Krankenpfleger, ehe er Ausscheidungen oder damit infizierte Gegenstände berührt, 
seine Fingerspitzen mit Sublimatlösung befeuchten. 

Allen diesen kleinlichen Forderungen, denen schliesslich doch nicht entsprochen 
wird, gegenüber scheint mir der Rat von Gärtner sehr beachtenswert, den Kranken¬ 
pflegern zum Zweck der Desinfektion der Hände die Handtücher vorzuenthalten, da¬ 
mit die desinfizierende Flüssigkeit möglichst lange auf den Händen verbleibt! 

Schutz vor akuten Exanthemen. 

Unter den akuten Exanthemformen nimmt der Scharlach an Ge¬ 
fährlichkeit die erat« Stelle ein. Da bei dieser Krankheit die Kom¬ 
plikation im Hals ganz ähnlich wie bei der Diphtherie, so gelten 
alle dort angegebenen Vorsichtsmassregeln auc$ hier. Scharlach 
wird nicht nur* durch direkte Berührung mit Scharlachkranken und 
Gegenständen, welche von diesen benutzt wurden, übertragen, son¬ 
dern kann auch vermittelst gesunden Menschen, welche mit Schar¬ 
lachkranken in Berührung waren, jedoch selbst die Krankheit nicht 
davon getragen haben, verschleppt werden. 

Die Ansteckungsgefahr ist beim Scharlach am grössten in der 
dritten Woche, also zur Desquamationsperiode. Die Geschwister 
eines scharlachkranken Kindes kann man, nachdem sie etwa acht 
Tage zu Hause d. h. ferne von den Kameraden und der Schule ge¬ 
halten worden, vorausgesetzt, dass die oben für Diphtherie gegebenen 
Schutzmassregeln. zum Abschluss des Kranken sicher eingehalten 
werden, wieder mit anderen Kindern verkehren lassen. 

Während man beim Ausbruch eines Falles von Scharlach in einer 
Familie wegen Bösartigkeit der Krankheit und weil die Empfänglichkeit 
für die Ansteckung keine intensive, eifrigst bestrebt war, die anderen 
Kinder der Familie vor Ansteckung zu schützen, kommt bei der 

•) Vgl. namentlich einen diesbezüglichen Beitrag in Nr. 559/60 und Nr. 582/83- 
von Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge. 
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Tabelle zu Verhütung von Infektionskrankheiten bei Kindern 

(im wesentlichen nach Jaeger, Bakteriologie des täglichen Lebens) in alphabetischer Reihenfolge. 
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Verbreitung der Masern als besonders ungünstig für die Be¬ 
kämpfung der Epidemie in Betracht, dass die stärkste Ansteckungs¬ 
fähigkeit bereits im prodromalen Stadium d. h. vor Ausbruch des 
Ausschlages beginnt. Da nun aber erhebliche Krankheitserschei¬ 
nungen erst mit dem Ausschlag aufzutreten pflegen, so ist auch die 
schnellste Isolierung nicht mehr in der Lage, die Geschwister, Spiel- 
und Schulkameraden vor Ansteckung zu schützen. Die Hoffnung, 
durch die oft schon einige Tage vor dem Auftreten des Ausschlags, 
im Munde erscheinenden Koplik* sehen Flecken (kleinste, bläulich- 
weisse Stippchen mit kleinem roten Hof) die Diagnose auf Masern 
frühzeitig stellen zu können, um so eine Weiterverbreitung zu ver¬ 
hindern, hat eich als trügerisch erwiesen, da zu dieser Zeit der Rat 
des Arztes meist noch nicht begehrt wird. Immerhin wird man das 
erkrankte Kind möglichst in der bei der Diphtherie beschriebenen 
Weise isolieren, bis etwa nach 14 Tagen die Ansteckungegefahr 
vorüber ist oder man sich bis dahin überzeugt hat, dass diese Mühe 
vergeblich war. Auch die nicht durchmaserten Geschwister halte 
man wenigstens von anderen Kindern und der Schule (Kleinkinder¬ 
schule) fern. Die einzig wirkende, allerdings durchgreifende Mass¬ 
regel würde die sein, beim Eintritt einer Masernerkrankung beim 
Schulkind die betreffende Schulklasse, unter allen Umständen aber 
in der Kleinkinderschule, für 14 Tage zu schliessen und das erst 
erkrankte, sowie die bis dahin erkrankten Kinder bis zum Ablauf 
der Ansteckungsgefahr streng zu isolieren. Glücklicherweise ist das 
Kontagium der Masern nicht nur allgemein flüchtig im Sinne der 
Verbreitung, sondern auch im Sinne des Verschwindens, so dass 
durch dritte Personen und Gegenstände Masern im allgemeinen nicht 
verbreitet werden. Dementsprechend ist auch die spätere Desinfek¬ 
tion eine einfache. Eine gehörige Lüftung und Reinigung des 
Krankenzimmers, des Bettes und der Möbel genügt, neben einigen 
nach Ablauf des Fiebers im Laufe mehrerer Tage erteilten Bäder, 
um den Ansteckungsstoff zu beseitigen. (Selter in Biedert, 
*Das Kind“.) 

Bei den Röteln verfährt man analog den Masern. 

Was die Varizellen betrifft, so sind, obgleich deren Ver¬ 
lauf milde, strenge Absperrungsmassregeln erforderlich, da solche 
bei Erwachsenen leicht in Form der Varioloiden zum Ausdruck 
kommen. 

Die Bekämpfung vom Keuchhusten ist insofern schwierig, 
als die Übertragung schon im prodromalen Stadium erfolgt. In 
diesem ist die Infektionsgefahr sogar noch viel grösser als im 
Stadium der Anfälle, weil der Keuchhusten während der ersten 
Woche nicht einmal von geschulten Ärzten von einem katarrhalischen 
Husten unterschieden werden kann. Wenn meist in der dritten 
Woche der Keuchhusten an den charakteristischen Anfällen diagnosti¬ 
ziert wird, ist bereits die Umgebung, soweit sie empfänglich, infi¬ 
ziert. Die Infektion erfolgt nur in der Umgebung des Kranken 
durch die in Spritzern ausgehustete und ausgeniesste Mund-, Nasen- 
und Rachenflüssigkeit oder damit benetzte Gegenstände. Und zwar 
sind mit wenigen Ausnahmen Kinder jeden Alters und Erwachsene. 
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falls sie nicht bereits durch Überstehen der •Erkrankung vor der 
Wiederholung geschützt sind, empfänglich. Da nun der Keuchhusten 
und damit seine Infektiosität Wochen, selbst Monate lang dauert, 
die meisten Kinder hierbei wenig allgemeine Krankheitserscheinungen 
zeigen, so wird deren Isolation gewöhnlich nicht genügend und 
nicht lange genug durchgeführt. Aus allen diesen Gründen erklären 
sich die mangelhaften Erfolge in der Bekämpfung der Keuchhusten. 

Ober Schutzmassregeln gegen Infektionskrankheiten im kindlichen Alter füge ich 
eine Tabelle bei (siehe S. 100—103). Dieselbe ist im wesentlichen nach Jaeger bear¬ 
beitet, gibt aber eine gemeinverständliche Darstellung aus dem Grunde, weil ich voraus¬ 
setze, dass das Anbringen einer solchen Tabelle im Sprechzimmer des Arztes vielfach 
nutzbringend verwertet werden kann. 


Vorhaut-Adhäsionen bei männlichen Säuglingen. 

Von Dr. F. Ingerslev, 

Kinderarzt in Randers (Dänemark). 


Es ist eine in der modernen Kinderheilkunde als sehr wichtig 
anerkannte Tatsache, dass geringfügigeAffektionen den 
Säugling veranlassen können, unruhig zu sein und 
zu schreien. Eine derartige Affektion kann bei einem sonst in 
jeder Beziehung wohl gepflegten Säugling Unruhe veranlassen, ja, 
ihn zu stundenlangem Schreien veranlassen. Es ist die Aufgabe des 
Arztes, wenn er die Heilung eines kranken Säuglings vollenden soll, 
dann alle jene kleinen Alterationen des Kindes ausfindig zu machen. 
Mit einer hingeworfenen Bemerkung, dass da^ Kind ja gewiss* später 
ruhig werde, darf man sich .nicht genügen lassen; man kommt auch 
damit nicht zu Ende unter Verhältnissen, wo der Arzt Gelegenheit 
hat, den kleinen Patienten täglich, oder doch nicht häufig zu sehen. 

Die Knaben werden angeschuldigt, als Säuglinge die unruhigsten 
Kinder zu sein. Die Richtigkeit dieser Annahme ist schwer zu kon¬ 
trollieren. Jedenfalls eine häufige Ursache der Unruhe und des 
Schreiens existiert für den männlichen Säugling, nämlich Adhä¬ 
sionen zwischen Präputium und Glans penis. Ich 
glaube, dass diese gewiss recht unbedeutende Affektion eine grössere 
Aufmerksamkeit in der pädiatrischen Literatur, als ihr bisher ge¬ 
widmet ist, zukommt; es ist mir jedenfalls nicht gelungen, irgend 
eine wirklich erschöpfende Beschreibung dieses sehr charakteristischen 
Krankheitsbildes zu finden ; ich werde dasselbe daher hier kurz be¬ 
schreiben und danach einige Bemerkungen über die Behandlung des 
Zustandes anknüpfen. 

Während der ersten Wochen nach der Geburt kann man beim 
männlichen Säugling gewöhnlich nicht ohne Anwendung einer ge¬ 
wissen Gewalt die Vorhaut recht weit zurückbringen, da ein sehr 
geringes fibrinöses Exsudat Glans penis und die innere 
Fläche des Präputiums zusammenklebt. Dieser Zustand bewirkt ge¬ 
wiss etwas Unbehagen bei jeder Urinentleerung; man 
bemerkt nämlich bei aufmerksamer Beobachtung, dass der Säugling 
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unter sölchen Verhältrussen bei Beginn jeder Urinentleerung presst oder 
sogar schreit. Auch wenn ein solches Kind in die warme Wiege 
hineingelegt wird, kann die Wärme eine unangenehm empfundene 
Kongestion zu den genannten Körperteilen verursachen, was das 
Kind durch unruhige Bewegungen mit den Beinen und durch Schreien 
äussert. 

Wenn Wochen und Monate verstreichen, ohne dass etw r as zur 
Linderung der Beschwerden des Säuglings getan wird, häuft sich 
nach und nach das Smegma präputii \\\ der Furche 
hinter der Corona glandis an und verursacht zu- 

g leich Jucken. Der sicherste Beweis für die Richtigkeit der 
iagnose ist dann auch der Umstand, dass, wenn die subpräpu- 
tialen Adhärenzen gelöst werden und das Präputium frei 
verschiebbar gegen seine Unterlage (Glans) gemacht wird, das Kind 
im Verlauf weniger Tage vollkommen ruhig wird 
und bleibt, was ich in einer Reihe solcher Fälle zu konstatieren 
Gelegenheit gehabt habe. Auch ohne irgend eine Behandlung wer¬ 
den die Adhärenzen fast immer spontan resorbiert, aber langsam und 
vollständig gewöhnlich erst dann, w r enn das Kind über ein Jahr alt ist. Wo 
die Adhärenzen noch längere Zeit persistieren, und infolgedessen die 
Ansammlung von Smegma in Sulcus coronarius fortdauert, habe ich 
in einigen Fällen Enuresis dadurch entstehen sehen, und 
nach Behandlung des adhäsiven Vorhautkatarrhes hat die Enuresis 
aufgehört. 

Die Lösung der hier beschriebenen präputialen Adhäsionen 
kann immer sehr leicht und ganz unblut ig mit einer 
Sonde vorgenommen werden, wenn das Kind vorher auf einer 
festen Unterlage plaziert wird und seine Beine mittels einer Gehilfin gut 
festgehalten w erden. Nach dem kleinen Eingriff fettet man die Glans 
penis und den Sulcus coron. mit V aseline gut ein, und man ver¬ 
anlasst die Eltern in den nächsten Tagen dieselbe Prozedur vorzu¬ 
nehmen. Es tritt nachher meistens etwas Rötung und bisweilen sogar 
Schwellung der Vorhaut einige Tage hindurch ein. Am besten unter¬ 
sagt man den Eltern für den nächsten Tag das Zurückbringen des 
Präputiums und der Arzt nimmt selbst die Massnahme vor. Ich 
habe nur ein einzigesmal bei einem elfmonatlichen Jungen am Tage 
nach der Lösung der Adhärenzen eine Paraphimosis entstehen 
sehen, weil die Eltern etwas ungeschickt am Präputium gezogen 
hatten. Sönst habe ich nie irgend welche Unannehmlichkeiten nach 
dem kleinen Eingriff beobachtet, sondern in den meisten Fällen eine 
überraschende Einwirkung auf das Wohlbefinden des Säuglings wahr- 
genommen, und in vielen Fällen habe ich die dauernde Dankbarkeit 
der Eltern dadurch erworben. 

In glaube, dass man in der planmässigen Diagnostizie¬ 
rung und Behandlung derVorhaut-Adhäsionenbei 
männlichen Säuglingen in vielen Fällen ein einfaches Mittel 
besitzt, um bei den betreffenden Kindern die Ursache der Unruhe 
beseitigen zu können. 
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Referate. 

Un cas de mfeningite c£r£bro-spinale traitee par le serum 
antidiphtäritique. Von Blanc. (Le Cuducee 1909, 
29. März.) 

Bakteriologisch handelte es sich bei dem Kranken, einem jungen 
Soldaten, um eine Menin'gokokken-Erkrankung und die Prognose 
war, obwohl eine foudroyante Form nicht vorlag, eine äusserst zwei¬ 
felhafte. Ausser der gebräuchlichen symptomatischen Therapie 
waren auch wiederholte intramuskuläre Elektrargol-lnjektionen ge¬ 
macht worden, ohne deutlich erkennbaren günstigen Effekt. Der 
Kranke war am 29. Tage in folgendem Zustand : völliger Bewusst¬ 
seinsverlust, Opisthotonus des ganzen Kumpfes, Sphinkterenlähmung, 
tiliformer, zeitweise ganz aussetzender Puls, Temperatur 39,5. Am 
Abend vorher ein Herzkollaps, der nur mit grosser Anstrengung 
behoben werden konnte. Die Arzte waren überzeugt, dass der 
Kranke den 30. Tag nicht erleben würde. Veranlasst durch günstige 
Erfahrungen, die Mongour in Bordeaux bei Pneumokokken- 
Affektionen der Lungen, bei Typhus und anderen Infektionskrank¬ 
heiten mit Diphtherieserum gewonnen hatte, gaben Anlass zur In¬ 
jektion von 20 ccm Serum Roux bei dem für verloren geltenden 
Kranken. Etwa 16 Stunden später hatte sich der Puls erholt und 
war regelmässig geworden, der Kranke perzipierte, wenn auch noch 
unklar, und die Temperatur war, zum ersten Male seit Beginn der 
Krankheit, auf 38 Grad gefallen. Die Besserung hielt an. 3 Tage 
später Injektion von 10 ccm; der Kranke wurde fieberfrei und der 
Allgemeinzustand besserte sich rasch. Am 8. Tage nach der erst¬ 
maligen Serumanwendung war der Kranke in Rekonvaleszenz. 

H. Netter (Pforzheim). 

Die Bedeutung der Tuberkulide für die Diagnose der Säug¬ 
lingstuberkulose. Von J. S. Leopold und J. Rosen¬ 
stern. (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. — Z. f. ärztl. 
Fortb. 1910, No. 4.) 

Nicht immer bietet die Säuglingstuberkulose einen ausge¬ 
sprochenen Symptomenkomplex: Gewichtsverlust, Fieber, Drüsen¬ 
schwellungen, Bronchialdrüsenhusten, physikalische Lungensymptome, 
Milztumor. Für diese verschleierten Fälle sind die tuberkulösen 
Hautveränderungen von Wichtigkeit. Dies sind die Haut- 
tuberkulosen: Lupus, Skrophuloderma, Tuberkulosis verru¬ 
cosa cutis und die sogenannten Tuberkulide: Lichen skrophu- 
losorum, Erythema induratum Bazin und das papulo-squamöse oder 
papulonekrotische Tuberkulid. Dies letztere spielt beim Säugling eine 
besonders wichtige Rolle., Es bietet folgendes Aussehen: „Steck¬ 
nadelkopf- bis hanfkorngrosse^wenig erhabene kreisrunde Papeln, die 
im Beginn frischrot aussehen, später eine bräunliche Verfärbung an¬ 
nehmen und im Zentrum eine Schuppe oder Borke zeigen.“ Be¬ 
sonders oft ist dieses Tuberkulid an Armen, unteren Rückenpartieen 
und den Rückseiten der Ober- und Unterschenkel lokalisiert. Die 
Anzahl der ‘Effloreszenzen ist meist eine kleine. 40 Proz, der bcob- 
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achteten Säuglings - Tuberkulosen zeigten dieses Tuberkulid. „In 
5 von 12 Fällen bildeten sie das einzige und damit prämonitorische 
Symptom der Tuberkulose und in 2 von diesen Fällen gaben sie den 
Ausschlag bei der Differentialdiagnose zwischen Lues und Tuber¬ 
kulose.“ S i t t 1 e r (Colmar). 

Kystoskopische Diagnostik der Nierentuberkulose beim 
Knaben. Von Ernst Portner. (Med. Klin. 1910, No. 2.) 

Während „die Harnröhre selbst ljähriger Mädchen dehnbar 
genug ist, um die Anwendung der beim Erwachsenen gebräuchlichen 
(kystoskopischen) Instrumente zu gestatten,“ „darf beim Knaben vom 
2. Jahre ab die Kystoskopie, vom 8. Jahre ab der Uretherenkathe- 
terismus (mit besonders dünnen Kystoskopen) versucht werden.“ 
Der Versuch geschieht in tiefer Narkose, weil die reflektorische 
Blasentätigkeit erst nach dem Kornealreflex erlischt. Wo kein 
Uretherenkatheteri8mus durchführbar ist, leistet die V ölker-Jo- 
s e p h ’sche Indigokarminprobe zur Erkennung der kranken Seite 
gute Dienste: 20 ccm einer 0,4 proz. sterilen Indigokarminlösung wird 
intramuskulär in die Glutäen injiziert. Nach % 8—10 Minuten, in Nar¬ 
kose einige Minuten später, erscheint ein blaugefärbter Harnstrahl 
auf der gesunden Seite, während auf der erkrankten Seite das Auf¬ 
treten der Blaufärbung (im kystoskopischen Bild) fast die doppelte 
Zeit beansprucht. Hierdurch lässt sich zeigen, ob, wie es stets im Be¬ 
ginn der Nierentuberkulose der Fall zu sein pflegt, nur eine Seite 
erkrankt ist, was die Indikation zur operativen Entfernung der be¬ 
treffenden Niere ergeben würde. — Bei einseitiger tuberkulöser Nieren¬ 
erkrankung pflegt das Allgemeinbefinden, trotz der Eiter- und Tuber¬ 
kelbazillenausscheidung im Harn noch ein gutes zu sein, im Gegen¬ 
satz zur doppelseitigen Erkrankung. Aufgabe des Urologen ist es, 
„die kranke Niere herauszufinden und nachzuweisen, ob die zweite 
gesund ist.“ Aufgabe des Praktikers, „bei den wechselnden Bildern 
der Praxis stets an die Möglichkeit der Harntuberkulose zu denken 
und die Kinder in d e m Stadium der spezifischen Untersuchung zu- 
zufühien, in dem die zweite Niere von der Tuberkulose noch ver¬ 
schont ist. Indessen, — an die Harntuberklilose denken, heisst sie 
diagnostizieren, denn es gehört nichts weiter dazu, als bei jeder 
Pyurie, die sich nicht bessern will, den Tierversuch zu veranlassen.“ 

S i 111 e r (Colmar). 

Ueber den Infektionserreger des Keuchhustens. Von W. K. 

Menschikoff. — (Russkij Wratsch No. 31. 1909.) 

Verfasser beruft sich auf die diesbezüglichen Untersuchungen 
verschiedener Autoren und teilt dann die Ergebnisse seiner Kontroll- 
versuche mit, die er mit dem von Bordet und G e n g o u ent¬ 
deckten Erreger der Tussis convulsiva angestellt hat. Die Kulturen 
des von ihnen aus dem Sputum gewonnenen Bazillus zeigen ein 
schnelles Wachstum auf dem Nährboden bestehend aus Glyzerin- 
Agar mit bedeutender Beimengung von menschlichem Blut. Diese 
Kulturen sind für Tiere sehr toxisch. Bei geringerem Gehalt des 
Nährbodens an Blut nimmt die Virulenz des Mikroorganismus ab. 
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Dass der entdeckte Infektionserreger wirklich für die Pertussis 
spezifisch ist, dafür spricht folgendes. 1. Bei ganz kleinen Kindern, 
welche vorher keine Erkrankungen der Lungen bezvv. der Respira¬ 
tionswege durchgemacht hatten, ist der entdeckte Bazillus während 
des Keuchhustens im Sputum in enormer Menge und fast in Rein¬ 
kultur zu finden. 2. Das Blutserum der Pertussisrekonvaleszenten 
vermag den in Rede stehenden Bazillus zu agglutinieren. 3. I )urch 
Infektion mit der Reinkultur dieses Bazillus gelang es bei Affen und 
Hunden Fieber und Husten hervorzurufen (K 1 i m e n k o), auch die¬ 
jenigen Tiere, welche mit den infizierten in Berührung kamen, er¬ 
krankten unter den nämlichen Erscheinungen und waren in ihrem 
Bronchialsekret dieselben Bakterien nachzuweisen. 

Während andere Autoren die Bordet u. Gengou ’schen 
Bazillen nur im Stadium catarrhale und binnen der 1.—2. Woche des 
Stadium convulsivum fanden, konnte Verf. dieselben noch während 
der 6.—8. Woche des Krankheitsverlaufs nachweisen, freilich in mini¬ 
malen Mengen. A. L e w i n (Bialystok, Russland). 

Die Bedeutung der neueren Hilfsmittel für Diagnostik und 
Therapie der Syphilis. Von L. Halberstädter, 
Berlin. (Ther. Monatsh. Febr. 1910. — Medic.) 

Die neueren Hilfsmittel für die Diagnose der Syphilis sind der 
Nachweis der Spirochaeta pallida und die Wasser- 
mannsche Reaktion. Die Spirochaete findet sich nur in den 
Krankheitsprodukten der primären und sekundären Periode in 
grösserer Menge, und zwar vor allem im Primäraffekt und in den 
kondylomatösen Prozessen. Da die Erkennung der letzteren keine 
Schwierigkeiten bereitet, so ist der Spirochaetennachweis vor allem 
für die Diagnose des Primäraffekts von Wichtigkeit. Zum Spirochaeten¬ 
nachweis sucht man etwas sog. Reizserum zu gewinnen, indem 
man die verdächtige Stelle nach Entfernung der Borken mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung abtupft und nach Beseitigung der paren¬ 
chymatösen Blutung einige Zeit wartet, bis etwas Gewebssaft hervor¬ 
quillt, den man mit Hilfe eines Klapp’sehen Saugers reichlicher 
erhalten kann. Die Untersuchung des so gewonnenen Materials er¬ 
folgt in nach Giemsa gefärbten Abstrichpräparaten oder am 
besten und sichersten im frischen Präparat im sogenannten Dunkel- 
feld. Mit Hilfe der von Zeiss, Leitz, Reichert Und Seibert an¬ 
gefertigten Apparate zur Dunkelfeldbeleuchtung gelingt es mit 
Leichtigkeit, die Spirochaeten in einem zwischen Objektträger 
und Deckglas gebrachten Sekrettröpfchen lebend zu erkennen. Ein 
sehr einfaches und gutes Verfahren ist das sogenannte Tusche¬ 
verfahren von B u r r i. Das auf die oben erwähnte Weise ge¬ 
wonnene Material wird mit einem Tröpfchen Wasser auf einem 
Objektträger verdünnt. Alsdann bringt man auf einen anderen Ob¬ 
jektträger einen kleinen Tropfen chinesischer Tusche — Perltusche 
von Günther und Wagner — und verreibt eine Platinöse des ver¬ 
dünnten Materials gründlich mit demselben, worauf man das Ge¬ 
misch nicht zu dünn über einen Teil des Objektträgers ausstreicht. 
In den lufttrockenen Präparaten sieht man dann bei gewöhnlicher 
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Immersion die Spirochaeten weiss auf schwarzem Grunde. Das 
Verfahren ist äusserst bequem und lässt sich ohne jedes weitere 
Hilfsmittel in der Sprechstunde ausführen. — Die W asserman ri¬ 
sche Reaktion ist für die Diagnose des auftretenden Primäraffekts 
meist nicht zu verwerten, da sie sich erst nach der Ausbildung des¬ 
selben entwickelt. Sie geht aber dem Ausbruch des Exanthems 
meist etwas voran. Deshalb soll sie bei suspekten Läsionen, 
wenn Spirochaeten nicht gefunden wurden, besonders dann aus¬ 
geführt werden, wenn, nach dem mutmasslichen Infektionstermin zu 
schliessen, die Zeit der Eruption bald zu erwarten ist. Hier ist der 
posititive Ausfall beweisend für die Syphilis, der negative lässt 
jedoch Syphilis nicht ausschliessen. Bei manifester sekundärer 
Lues fällt die Reaktion fast immer positiv aus. Hier ist also der 
positive Ausfall für, der negative gegen Syphilis diagnostisch ver¬ 
wertbar. Dasselbe gilt für manifeste Erscheinungen der Spätperiode. 
Indessen kommt es hier — allerdings selten — vor, dass bei sicherem 
Bestehen gummöser Affektionen — besonders bei gummöser Hirn- 
svphilis — der Ausfall ein negativer ist. In der Latenzzeit der 
Rrühperiode — innerhalb der ersten 4 Jahre nach der ersten In¬ 
fektion — ist die Reaktion 50—70 Proz. der Fälle, in den Latenz¬ 
zeiten der Spätperiode nur in 30—50 Proz. positiv. Hier hat also 
nur der positive Ausfall diagnostische Bedeutung. Anders verhält 
sich die Wassermän n’sche Reaktion unter dem Einfluss der 
Quecksilberbehandlung, sei es, dass diese noch im 
Gange ist oder eben abgeschlossen wurde. Die Reaktion kann da 
bereits negativ sein, obwohl noch deutliche Syphilissymptome nach¬ 
weisbar sind. Es verliert also der negative Ausfall jeden diagnosti¬ 
schen Wert. Wie bei erworbener Syphilis, so ist auch bei der 
hereditären die Reaktion positiv, wenn Symptome, sei es auch 
geringfügiger Art, bestehen. Hereditär syphilitische Kinder können 
kurz nach der Geburt negativ reagieren und erst mit dem Auftreten 
syphilitischer Erscheinungen eine positive Reaktion geben. Die Re¬ 
aktion bleibt in Fällen von hereditärer Lues auffallend lange bestehen. 
Verf. fand sie bei Patienten im Alter von 30 Jahren noch positiv, 
ohne dass z. Z. frische Prozesse bestanden. Der Wert der 
spezifischen Diagnostik für die Therapie der Syphilis ist gering. 
Die Einleitung einer Kur kann nur dann von dem positiven 
Ausfall der Reaktion abhängig gemacht werden, wenn durch dieselbe 
überhaupt erst die Diagnose auf Syphilis gestellt ist. Für die weitere 
Behandlung bei einem Syphilitiker, wenn es sich nicht mehr um die 
Diagnose handelt, ist jedoch der Ausfall der Reaktion, wenigstens 
in der Frühperiode, nicht bestimmend. Denn die Reaktion gibt 
weder über die definitiv eingetretene Heilung noch über den Grad 
der Wirksamkeit einer beendeten Kur sichere Anhaltspunkte. Für 
die latenten Fälle der Spätperiode liegt über die Bedeutung der 
Reaktion noch nicht genügend Material vor, und speziell ist die 
sehr wichtige Frage offen, ob in diesen Fällen eine positive Reaktion 
stets das Vorhandensein von noch aktivem Virus mit Sicherheit be- 
weist. 


Digitized by CjOOQle 



111 


Die Bedeutung der Stuhluntersuchung im Sfiuglingsalter. 

Von Adolf F. Hecht, Wien. (Med. Klin. 1910, No. 9.) 

Neben der klinischen Untersuchung hat auch die Stuhlunter¬ 
suchung bei ernährungsgestörten Säuglingen ihre volle Berechtigung. 
Das Vorkommen der 3 Nahrungskomponenten im Säuglingsstuhl ist 
ein verschiedenes: M ilcheiweiss pflegt nicht in der Weise in 
die Stühle überzugehen, wie man früher annahm. Die sogenannten 
Kaseinbröckel sind ein Gemenge von Kalkseifen, Neutralfett, Bak¬ 
terien und Epithel. Das in den Stühlen sich findende Eiweiss stammt 
zum allergrössten Teile aus den Darmsekreten, da das Eiweiss der 
künstlichen Nahrung ebenso gut verdaut wird als das der natürlichen, 
der Frauenmilch. Säuglingsstühle mit fauligem Geruch enthalten 
faulendes Darmeiweiss. In diesen Fällen kann die Zufuhr Von Kohle¬ 
hydraten durch Auftreten von Gärungsprozessen der Darmfäulnis 
entgegenwirken. — Zum Nachweis der Störungen durch Kohle¬ 
hydrate im Stuhl dient, uns bei Zufuhr von Zucker das Vor¬ 
kommen von Gärungssäuren (Milchsäure. Essigsäure und besonders 
Buttersäure). Bei Darreichung von Mehl gibt uns die mikrochemische 
Stärkereaktion mit L u g o 1 ’scher Lösung wichtige Aufschlüsse über 
dessen Verarbeitung im Darm. — Störung der Fett- Verdauung 
kann zu 2 Arten von Stuhl Veränderung Anlass geben: 1. Zum Auf¬ 
treten von Seifenstühlen und 2. von sauerm „Fettstuhl, der dünn, 
fettglänzend, schmierig ist, übel und ranzig riecht und seinen Fett¬ 
gehalt besonders durch die helle Farbe verrät. 0 Therapeutisch 
kommen hierbei in Frage; Malzsuppe, Buttermilch, Magermilch, bei 
ganz jungen Säuglingen auch starke Verdünnungen der Milch mit 
Reisswasser. S i t t 1 e r (Colmar). 

Ueber Erkältung und Abhärtung. Von Dr. Ludwig F. Meyer, 

Berlin. (Z. f. Säuglingsschutz. II. Jahrg., Heft 1.) 

Das Tierexperiment zeigt uns, dass reine Erkältungs- (Abküh- 
lungs-) Krankheiten ohne bakterielle Ursache zustande kommen können. 
•„Kälteschädlichkeit kann in gewissen Fällen Krankheitserscheinungen 
selbst erzeugen, in andern kann sie den Boden für Infektionskrank¬ 
heiten bakterieller Natur vorbereiten.“ Hierzu gehören Erkrankungen 
der Luftwege, Blasenkatarrhe, Nierenentzündung, Dannkatarrh und 
gewisse Nervenerkrankungen. Die Disposition ist hierbei ausschlag¬ 
gebend. Kinder mit Konstitutionsanomalien wie die exsudative 
Diathese sind zu diesen Affektionen besonders geneigt. — Für die 
Erkrankungen der oberen Luftwege beim jüngeren Kind (Schnupfen) 
spielt hauptsächlich die KontaktinfektiQn (durch erkrankte Pflege- 
rinnenp) eine grosse Rolle. — Die Schwere dieser Erkältungskrank¬ 
heiten ist nicht abhängig von etwaigen vorher angewandten Ab- 
härtungsma9sregeln, sondern vom Gesamternährungszustand. 

Die Abhärtung darf keinesfalls* überschätzt werden. In der be¬ 
kannten He c ke r’schen Statistik war gerade unter den streng 
abgehärteten Kindern „ein erschreckend hoher Prozentsatz ausge¬ 
sprochen empfänglich für Erkältung“. Abhärtungsmassregeln müssen 
ganz individuell angewandt werden. Drei Methoden stehen uns da 
zur Verfügung: Luft, Wasser und Sport. — Die Luft ist für 
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das Kind das beste Abhärturtgsmlttel: Luftbäder im Zimmer und in 
der freien Natur. Selbst trockene Kälte ist für den Säugling un¬ 
schädlich. — Wasserprozeduren dürfen nicht übertrieben werden. 
Beim Säugling kommt höchstens nach dem Bad eine Abwasch¬ 
ung mit Wasser von 25®C in Frage. Kühlere Abwaschungen, (mit 
folgendem Trockenreiben) die aber niemals unangenehm empfunden 
werden sollen, kommen erst bei Kindern über 3 Jahren in Anwen¬ 
dung. — Ebenso wird durch vernünftigen nicht übertriebenen Sport 
eine zweckmässige Abhärtung erreicht. — „Aber alles gilt nur für 
das gesunde Kind, für das kranke gelten andere Regeln.“ 

S i 111 e r (Colmar.) 

Nouvelle forme de r6tr6cissement de la trachte par Hyper¬ 
trophie du thymus. Tracheostenose thymique chez un 
grand enfant au cours de la diphtherie. Von A. B. M a r f a n. 
(Journ. de med. interne 1909, 10. April.) 

Durch'eine immer noch wachsende Zahl von Beobachtungen ist 
es heute erwiesen dass die hypertrophische Thymus die Trachea 
komprimieren und so zu Atmungsstörungen führen kann. Diese 
Störungen angeboren oder erworben, akut oder chronisch, andauernd 
oder paroxystisch kommen nur bei sehr jungen Kindern zur Beob¬ 
achtung, was sich durch die Weichheit der knorpeligen Trachealringe 
wie durch die zu dieser Zeit noch nicht in die Involution einge¬ 
tretene Thymus erklärt. 

In der angezeigten Mitteilung berichtet nun Marfan über einen 
Fall, der eine neue Form von Tracheostenose durch Thymushyper¬ 
trophie zeigt. Ein 12jähriger Knabe kommt in das Hospital mit 
„Angina diphtherica maligna mit Laryngitis und Tracheobronchitis pseu- 
domembranacea“. Der asphvktische und toxische Zustand war der¬ 
art, dass ein Eingriff (Intubation oder Tracheotomie) als nutzlos und 
gefährlich verworfen wurde. Das Kind, das draussen bereits 20 ccm 
Serum erhalten hatte, bekam in der Klinik zunächst 40 ccm und dann 
noch 60 ccm, im Ganzen also in 24 Stunden 120 ccm Serum. Rasch 
zunehmende Asphyxie und plötzlicher Tod. Bei der Autopsie fanden 
sich überraschenderweise keine Pseudomembranen weder in Larynx 
noch in Trachea, dagegen eine enorme Thymus, welche die Trachea 
an der Vereinigungsstelle am zervikalen und thorakalen Teil kompri¬ 
mierte. Gewicht 20 g, Länge 10 cm, 4—5 cm Breite, und 2—3 cm Dicke. 
Die Kompression war die Ursache der Dyspnoe mit dem inspiratorischen 
Stridor und Keuchen. Die Thvmus bot die Zeichen einfacher Hyper¬ 
plasie mit Tendenz zur Eosinophilie, ohne Zweifel die Residuen 
eines alten Prozesses, und eine intensive Hyperämie frischen Datums. 

Der Fall unterscheidet sich also von den bisher publizierten, ein¬ 
mal durch das Alter und dann durch das Auftreten vom Kompres¬ 
sionserscheinungen im Verlauf 'einer Diphtherie. Auf Grund seiner 
Erfahrungen und der Anamnese verweist Marfan die Annahme, 
dass das Serum die Ursache für eine brüske Thymusanschwellung 
abgegeben haben könnte und beschuldigt die diphtherische Intoxika¬ 
tion als Ursache der plötzlichen Kongestion der Drüse. 

Netter (Pforzheim). 
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Mferycfeme chez und enfant de six mois. Guerison par Ie suc 

gastrique de porc. Von Beauchant und Bessonet. 
(La Province m£dicale 1909, No. 17.) 

Das von väterlicher Seite her stark nervös belastete Kind wog 
bei der Geburt 2,600 kg und nahm bei ausschliesslicher Ernährung 
an der Mutterbrust regelmässig an Gewicht zu bis November 1906, 
wo es ein Gewicht von 4,300 kg erreicht hatte. Um diese Zeit wurde 
das t Kind nun plötzlich verstopft und nahm nur noch ungenügend 
und unregelmässig zu. Dann stellte sich Rumination ein. Etwa 
10 Minuten nach Beendigung der Mahlzeit kamen einige Schluck Milch 
in den Mund des Kindes zurück, das während mindestens einer Viertel¬ 
stunde Kau- und Schluckbewegungen machte. Dieser Vorgang 
wiederholte sich zunächst alle zwei bis drei Mahlzeiten, später bei 
jeder. Zugleich wurde die Verstopfung hartnäckig Und das Gewicht 
begann zurückzugehen. Dieser Zustand hatte bereits 2 Monate ge¬ 
dauert, als die beiden Ärzte das Kind erstmals sahen. Sie konnten 
feststellen, dass es sich um eine wirkliche Rumination handelte, es 
war keine Eruktation, dnd keine Arophagie. Da die Mutterbrust 
nicht mehr auszureichen schien, wurde Allaitement mixte angeordnet. 
Aber auch nach Kuhmilch wie nach der Muttermilch kam es zur 
Regurgitation. Zitronsaures Natron bleibt ohne Effekt, ebenso Potio 
Riveri. Da die Abmagerung fortschritt und die Rumination immer 
noch anhielt, wurden Kuhmilch und Mutiermilch ganz weggelassen 
und statt dessen täglich ein Liter Eselsmilch auf 7 Mahlzeiten, ge¬ 
geben, Der Gewichtsverlust kam nun zwar etwas zum Stehen, aber 
die Rumination stellte sich bei fast allen Mahlzeiten, besonders aber 
abends ein. Mitte Juni 1907 traten an Stelle der Besserung wieder Ge¬ 
wichtsverlust und grüner Stuhl ein und die Eselsmilch wurde nun 
auch weggelassen. Man gibt nun 900 g Kuhmilch und einen Kaffee¬ 
löffel „Dyspeptine“ vor jeder Mahlzeit. Schon am ersten Tag hörten 
die Regurgitationen bis auf die Abendmahlzeit auf. Nach 4—5 Tagen 
hat sich die Verstopfung gebessert. Nach 14 Tagen verzeichnet 
man eine Zunahme um 150 g und einen besseren Gesichtsausdruck 
an* Stelle des greisenhaften Aussehens. Das Dyspeptine wird nun 
nur noch zu jeder zweiten Mahlzeit gegeben. Am 10. Juli hörte die 
Rumination auch bei der Abendmahlzeit auf, die Behandlung auch. 
Das Kind ertrug die Sommerhitze sehr gut und blieb seitdem in aus¬ 
gezeichnetem Gesundheitszustand Netter (Pforzheim.) 

Ueber dte Kinderzucht im zweiten Lebensalter bei der ar¬ 
beitenden Klasse ln Paris. Von Leon ßalthazar. 

(Revue pratique d’obstätrique et de pediatrie. Juli 1909.) 

Autor verfolgt seit vier Jahren regelmässig die Konsultationen 
der Polikliniken und Dispensarien der Krankenkasse der Schulen 
des achten Bezirkes in Paris. In diesen Polikliniken werden nicht 
allein Kinder vom zweiten Lebensjahre ab bis zu 6, 7 und selbst 
10 bis 15 Jahren, sondern auch Säuglinge behandelt, so dass diese 
Beobachtungen uns ein deutliches Bild über die Pathologie der be¬ 
treffenden Kinder von ihrer Geburt ab bis zu ihrem jetzigen Alter 
liefern. 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. g 
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Autor konnte so 237 Fälle sammeln, in denen die Kinder von 
ihrer Geburt ab bis zum Alter von 6 bis 11 Jahren regelmässig be¬ 
handelt und kontrolliert worden. Diese Fälle beantwortete derselbe 
hinsichtlich Rachitis und der Atrophie des näheren. 

Rachitis. — Unter den genannten 237 Kindern findet man 
86 rachitische d. i. 36,2 Proz. Dieser hohe Prozentsatz von Rachitis 
bei Kindern, die grösstenteils längere Zeit hindurch in dem Dispen- 
sarium behandelt worden und gute Milch genossen, könnte auffallen. 
Indes ist folgendes zu beachten. 

Von diesen Fällen sind 55 zu eliminieren, in denen die Kinder 
nur ganz unregelmässig beobachtet wurden; von diesen 55 Kindern 
sind oder waren 23 d. i. 41,8 Proz. rachitisch. 

In einer zweiten Gruppe von Kindern, die wenigstens drei Mo¬ 
nate hindurch behandelt und mit sterilisierter Milch genährt wurden, 
findet man unter 182 Fällen 63 rachitische; von diesen 63 sind 9 
Kinder, welche bei der ersten Konsultation im Dispensarium bereits 
Zeichen der Rachitis aufwiesen. Es bleiben also 54 raschitische unter 
173 Fällen d. i. 41.8 Proz. 

Bei 8 Kindern dieser zweiten Gruppe wurde jedoch die Rachi¬ 
tis erst nach dem Alter* von 3 ja selbst 4 Jahren konstatiert, also* zu 
einer Zeit, wo diese Kinder schon längst keine sterilisierte Milch 
mehr erhielten und zu den Konsultationen nunmehr sehr unregel¬ 
mässig erschienen. 

Dessenungeachtet haben wir es noch immer mit 30 Proz. von 
Rachitis bei regelmässig behandelten Kindern zu tun. Hier ist es 
daher am Platze, auf die Pathogenie der Rachitis zurückzukommen. 

Wenn auch in den letzten Jahren die meisten französischen Pä- 
diatriker darüber einig waren, dass die Rachitis ausschliesslich von 
einer fehlerhaften Ernährung abhänge und dass die künstliche Er¬ 
nährung oder wenigstens die Gastro-Enteritis stets unter den Anteze- 
dentien der Rachitis sich finde, so gab es doch einige Autoren, welche 
behaupteten, die Ätiologie der Rachitis sei nicht immer so einfach. 

Wenn man nun heutzutage auch annimmt, dass die Gastro-Ente¬ 
ritis, die schlechte Ernährung, die Rachitis, hervorrufen, so scheint 
man doch der Heredität, der initialen hereditären Belastung und den 
interkurrenten infektiösen Krankheiten weit mehr einen grösseren Ein¬ 
fluss zuzuschreiben. 

Ohne die Heredität und die wirksame Ursache, möge dieselbe 
toxisch oder infektiös sein, hat Autor in dem von ihm beobachteten 
Fällen so gut als möglich nach der wahrscheinlichen Ätiologie der 
Rachitis geforscht und kam zu folgenden Resultaten: 

141 Fälle, bei denen keine hereditäre oder erworbene Ur- 
oJ Sache der Rachitis angeführt ist. 

Je o 16 Fälle, bei denen die Gastro-Enteritis allein Ursache zu 
jjj I sein scheint. 

£ | 3 Fälle von hereditärer Syphilis; in einem dieser Fälle 
ist die Mutter alkoholisch und zudem besteht Gastro- 
H Enteritis. 

( 2 Fälle, in denen die Mütter VH-parae sind. 
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3 Fälle von Zwillingen; in einem Falle ist der Zwillings¬ 
bruder an Tuberkulose gestorbeh, in einem anderen 
Falle ist Gastro-Enteritis notiert. 

2 Fälle von schwächlichen Frühgebornen, bei denen gleich¬ 
falls Tuberkulose angeführt ist. 

12 Fälle, bei denen Tuberkulose allein vorhanden ist. 

6 Fälle, bei denen Tuberkulose und Gastro-Enteritis vor¬ 
kommt. 

1 Kind, das mit 4 Jahren an spinaler Paralyse mit Kon- 
trukturen, epileptiformen Anfällen, Tuberkulose starb. 

86 

Auffallend ist die hohe Zahl von Tuberkulösen, die man unter 
den Fällen von Rachitis findet: 22 unter 86 d. i. 25 Proz. 

Unter 151 Fällen von nicht Rachitischen findet man hingegen 
nur 18 wahrscheinlich Tuberkulöse d. i. 11,9 Proz. 

Ohne daher sagen zu können, das. die Tuberkulose die Rachi¬ 
tis verursacht, glaubt Verf. indes behaupten zu können, dass die 
Ursachen, welche bei Kindern die Tuberkulose bewirken als Here¬ 
dität, Armut, Wohnungen ohne Luft und Licht, schlechte Ernährung 
in der ersten oder zweiten Kindheit, auch die Rachitis zu erzeugen 
vermögen. Dadurch erklärt sich auch die Multiplizität der Fälle von 
familiärer Rachitis. 

Zum Schlüsse untersucht Autor, was aus den augenscheinlich 
wahrnehmbaren rachitischen Veränderungen im Verlaufe der Ent¬ 
wicklung der Kinder, die längere Zeit hindurch beobachtet wurden, 
geworden ist und kommt zu folgenden Resultaten. 

Von 78 Rachitischen wurden 36,4 Proz. vollständig geheilt. 

Dieses Verhältnis steigt auf 53,3 Proz. in den 16 Beobachtungen, 
bei denen die Gastro-Enteritis allein die Ursache der. Rachitis zu 
sein schien. 

Hingegen wurden von 22 Rachitischen, die an Tuberkulose litten, 
nur 27,2 Proz. nach kürzerer oder längerer Zeit ganz frei von jedem 
Zeichen der Rachitis befunden. 

Autor untersuchte ferner, welchen Einfluss die Rachitis auf die 
Entwicklung der Körpergrösse haben könne. Unter 50 Rachitischen, 
die 4 Jahre lang behandelt und nach dieser Zeit gemessen wurden, 
fand er: 

18 (36 Proz.), die eine Körpergrösse über dem Mittel ihres Alters 
hatten; 

22 (44 Proz.), die eine solche unter dem Mittel ihres Alters 
hatten; 

10 (20 Proz.), die normal waren. 

Von den 18 Kindern, deren Körpergrösse über dem Mittel ihres 
Alters war, wiesen 11 noch Zeichen von Rachitis auf, während die 
sieben andern ganz frei davon waren. 

Von den 22 Kindern, die eine Körpergrösse unter dem Mittel 
ihres Alters hatten, haben noch 12 Zeichen von Rachitis, während 
die 10 andern ganz frei davon sind. 

Autor glaubt daher behaupten zu können, dass die Rachitis in 
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ihrer leichten Form, wie er sie bei den betr. Kindern beobachtete, 
auf die Entwicklung tier Körpergrösse keinen nennenswerten Einfluss 
zu haben scheint — 

Atrophie. — In den Polikliniken für Säuglinge ist es ganz 
auffallend, welch* grosse Zahl von Kindern in einem ganz desolaten 
Zustande der Entwicklung zur ersten Konsultation gebracht worden. 
Es ist nichts Seltenes, Säuglinge von sechs Monaten, einem Jahre oder 
darüber mit einem Körpergewichte von 1,2 oder 3 kg unter dem 
Mittel zu sehen. Solche Kinder pflegt man als atrophische zu be¬ 
zeichnen. 

Autor speziell bezeichnet, ohne Unterschied ihres Alters und 
ohne Unterschied der mehr oder weniger langen Dauer ihrer Atro¬ 
phie, solche Kinder als atrophische, die ein Körpergewicht von min¬ 
destens 1 kg unter dem mittleren Körpergewichte oder eine Körper¬ 
grösse von mindestens 3—4 cm unter der normalen Körpergrösse 
ihres Alters aufweisen. 

Die Körpergrösse und das Körpergewicht halten nicht immer 
gleichen Schritt. So findet man in den Beobachtungen des Autors 
Kinder von normaler Grösse, deren Gewicht um 5 kg unter dem 
Mittel des normalen Gewichts steht oder umgekehrt Kinder, deren 
Gewicht ihrem Alter entspricht, während ihre Grösse mindestens um 
dem unter der normalen Grösse steht. Alle diese Kinder sieht Au¬ 
tor als atrophisch an. 

Die Atrophie ist keine Krankheit für sich, sie wird nicht allein 
durch ungenügende Ernährung erzeugt, sie kann vielmehr die ver¬ 
schiedensten Ursachen haben. 

Um das Schicksal der atrophischen Säuglinge, die mit 2 Jahren 
durch die sterilisierte Milch nicht geheilt waren, im zweiten Kindes¬ 
alter kennen zu lernen, stellte Autor deren Zahl zusammen und diese 
belief sich auf 53. Davon wurden alle Kipder, die nach dem Alter 
von 4 Jahren nicht wieder gesehen wurden, ausgeschieden. Unter 
182 Beobachtungen einer Gruppe hat Autor 45 Kinder notiert, die 
diesen Bedingungen entsprachen; nur bei 13 (28,8 Proz.) nahm die 
Atrophie ab und heilte alsdann, sodass dieselben zurzeit eine nor¬ 
male Grösse und ein normales Gewicht oder über dem Mittel ihres 
Alters haben. Hingegen bei 32 dieser Kinder d. i. 71,1 Proz. be¬ 
steht die Atrophie oder hat sogar zugenommen. 

Autor versuchte seine Beobachtungen nach der Pathogenese zu 
ordnen. 

Die 13 geheilten Atrophischen lassen sich hinsichtlich der Pa¬ 
thogenese ihrer Atrophie folgendermassen gruppieren: 

4 Atrophische ohne bekannte hereditäre Belastung noch sonstige 

Ursache; 

5 „ „ mit Hydrozephalus unbekannter Ursache; 

3 „ „ infolge Gastro-Enteritis oder schlechter Pflege; 

1 Atrophischer infolge angeborner Schwäche; 

1 ,, „ infolge angeborner Schwäche mit Gastro-Enteritis. 

mit wahrscheinlicher Tuberkulose; 

1 „ „ Zwillingskind mit Gastro-Enteritis; 

1 „ „ infolge Gastro-Enteritis, Mutter VII para 
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Die 32 nicht geheilten Atrophischen verteilen eich also: 

3 Atrophische, ohne bekannte hereditäre Belastung noch sonstige 
Ursache; • 

16 „ „ infolge Gastro-Enteritis oder schlechter Pflege; 

2 „ , ,> infolge Gastro-Enteritis und hereditärer Syphilis; 

1 Atrophischer von bejahrter Primipara; 

1 „ ■„ infolge angeborner Schwäche; 

jj fl Atrophischer, Zwillingskind mit Tuberkulose; 

| 1 „ „ infolge angeborner Schwäche und Tuberkulose; 

j* 1 . „ „ infolge angeborner Schwäche und Tuberkulose, 

‘ Mutter AVILI para; 

K 5 Atrophische infolge Gastro-Enieritis mit Tuberkulose; 
o* U Atrophischer infolge Tuberkulose. 

Unter diesen Kindern, die im zweiten Kindesalter atrophisch 
sind und bleiben, findet man eine grosse Zahl Tuberkulöser. Ohne 
Zweifel besteht zwischen Atrophie und Tuberkulose ein Zusammen¬ 
hang als zwischen Ursache und Wirkung. Aber ebensowenig wie 
alle Atrophischen tuberkulös sind oder es werden, ebensowenig kann 
man behaupten, dass alle Tuberkulösen atrophisch werden oder es 
bleiben. 

Noch öfter als die Tuberkulose findet man die Rachitis in den 
Antezedentien der Atrophischen. Ist man nun dadurch berechtigt, 
der Rachitis eine hervorragende Rolle in dem Entstehen der Atrophie 
zuzuschreiben? Nein, denn beide Krankheitsbilder werden durch die¬ 
selben Ursachen erzeugt. 

Aus den vorhergehenden Betrachtungen zieht Autor den Schluss, 
dass die Ärzte von Säuglingspolikliniken und die Kinderärzte im all¬ 
gemeinen ihr besonderes Augenmerk auf den Symptomenkomplex 
der Atrophie richten müssen. 

Der Arzt muss einmal nach Kräften die Atrophie zu verhindern 
suchen und zu diesem Zwecke dem Kinde bereits im Uterus sein 
besonderes Augenmerk zuwenden. Alsdann muss derselbe alles daran 
setzen, dass die Mutter ihr Kind auf rationelle Weise ernähre und 
dasselbe selbst stille, sofern sie gesund ist. 

von la Hausse (Kirchweidach). 

Erfahrungen mit einem neuen Arseneisenpr&parat Asferryl. 

Von Hans Fries. (A. d. i. Abtlg. d. Hosp. z. Heil. Geist 
in Frankfurt a. M. Die Ther. d. Gegenwart. H. 8, 1909.) 

Anschliessend an die vor einiger Zeit in der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift und Medizinischen Klinik erschienenen Ar¬ 
beiten von L e v.y und G o r d o n über Ferralbol und Arsoferrin 
berichtet F. über Versuche mit einem neuen Arseneisenpräparat, die 
auf der medizinischen Abteilung des Hospitals zum Heiligen Geist 
•in Frankfurt a. M. vorgenommen wurden. Die auf 25 Fälle ausge¬ 
dehnten Untersuchungen ermöglichen es immerhin, ein gewisses Brauch¬ 
barkeitsurteil abzugeben. 

Das neue Präparat Asferryl ist ein grünlichgelbes Pulver, das in 
Wasser und verdünnten Säuren schwer, in verdünnten Alkalien da¬ 
gegen leicht löslich ist. Es enthält 23 Proz. Arsen und 18 Proz. 
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Eisen. Durch Tierversuche wurde von Bachem festgestellt, das» 
das Asfernr1 35 mal ungiftiger als die arsenige Saure, und dem Arsen* 
gehalt nach zirka 10 mal ungiftiger* als Acidum arsenicosum ist. Das 
Asferryl ist als Eisensalz der Arsenweinsäure anzusprechen und kann 
auf verschiedene Weise dargesutellt werden. Das Asferryl kommt in 
Tabletten mit Schokolade oder Vanillezucker in den Handel und 
wird von dem chemischen Laboratorium Dr. C. Sorg er in Frank* 
furt a. M. dargestellt. Die Tablette zu 1 g enthält 0,04 g Asferryl,. 
demnach 0,01 Arsen. 

Ein Vorteil des Präparates liegt darin, dass bei der geringeren 
Giftigkeit desselben relativ grosse Mengen von Arsen dem Organis¬ 
mus auf ungefährliche Weise zugeführt werden können. Durch künst¬ 
liche und andere Verdauungsversuche ist es ebenfalls Bachem ge¬ 
lungen, festzustellen, dass das Asferryl im Magensaft sich wohl löst, 
aber nicht gespalten wird. 

Die Tabletten werden von den Patienten gerne genommen und 
gut vertragen phne jegliche Störung von seiten des Magen-Darm- 
kanals. Desgleichen waren auch bei längerer Darreichung keinerlei 
schädigende Einwirkungen auf die Zähne zu bemerken. Hervorzu* 
heben ist allerdings, dass man bedacht sein muss, die Tagesgabe 
von 1—2 Tabletten nicht zu überschreiten, da sonst Störungen des 
Verdauungstraktus entstehen; wie wir denn auch selbst anfänglich 
Appetitlosigkeit, Kratzen im Hals, Magenschmerzen und Erbrechen 
verschiedentlich sich einstellen sahen, aber nur infolge zu hoher Do* 
sierung. Alle diese Beschwerden traten nicht mehr auf, sobald nicht 
mehr wie 2 Tabletten genommen wurden pro die. Am zweck mas¬ 
sigsten erfolgt nach des Verf.’s bisherigen Erfahrungen die Medikation 
in der Weise, dass man mit 2 mal täglich Vj Tablette beginnt, nach 
4—5 Tagen 3 mal l j 2 Tablette nehmen lässt und nach weiteren 
4—5 Tagen auf 2mal.l Tablette täglich ansteigt. In gleichen Inter* 
vallen geht man wieder bis zu 2 mal l / 9 Tablette täglich zurück, um 
aufs neue wieder anzusteigen. 

Bei den in der angegebenen Weise durchgeführten Asferrylkuren 
traten nicht nur keinerlei Beschwerden mehr auf, sondern es zeigte 
sich auch schon nach kurzem Gebrauch eine auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens, der Appetit wurde gehoben, der Hämoglo¬ 
bingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen ging in die Höhe, 
das Körpergewicht nahm zu. Durchgeführt wurde die Asferrylkur 
in der Mehrzahl der Fälle bei Chlorose, Anämien und Schwächezu-* 
ständen verschiedener Art. 

Es ergab sich eine Zunahme des Hämoglobingehaltes im Durch*, 
schnitt pro Woche von 4,4 Proz. und eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes von 0,6 kg. 

Erwähnenswert ist noch, dass auch in unseren Fällen die von 
L e v y gemachte Beobachtung ihre Bestätigung fand, insofern, ala 
trotz weiteren Steigens des Hämoglobingehaltes die Erythrozytenzahl 
späterhin abnahm, ein Befund, der sich auch bei den zur Nachunter* 
suchung gelangenden Fällen in gleicher Weise ergab. 

Ferner wurde in dergleichen Zeit die gleiche Zahl von Patienten 
der sonst an der hiesigen Klinik für gleichartige Fälle vorgesehenen 
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Behandlung mit Liquor fern oxychlorati, B 1 a u d sehen Pillen und 
Schwitzen unterworfen. 4 Nachzutragen ist noch; dass sowohl bei den 
Asferryl- als auch bei den Eisenkuren gleichzeitige Bettruhe innege¬ 
halten wurde, wenigstens in den meisten Fällen, ln beiden Versuchs¬ 
reihen wurde die Untersuchung des Blutes und die Bestimmung des 
Körpergewichtes in regelmässigen Intervallen von 7 Tagen vorge¬ 
nommen. . 

Demnach ergibt sich eine Zunahme des* Hämoglobingehaltes Wn 
Durchschnitt pro Woche von 3,7 Proz. und eine Zunahme des Körper¬ 
gewichts von 0,4 kg. 

. Vergleicht man die beiden Resultate, so ergibt sich auch hier 
ein Unterschied zu gunsten der Asferrylkur vor der bisherigen Eisen¬ 
behandlung, da mit der ersteren eine Hämoglobin- und Gewichtszu¬ 
nahme** pro Woche von 4,4» Proz. bezüglich 0,6 kg erzielt wurde, 
während letztere nur eine Zunahme von 3,7 Proz. bezüglich 0/4 kg^ 
aufzuweisen hat. 

Ob es min allerdings auch möglich sein wird, mit dem neuen 
Mittel infolge seiner trotz hohen Arsengehalts relativen Ungiftigkeit 
im Körper ein Arsendepot anzulegen, wie es bei chronischen Haut¬ 
ausschlägen, Pseudoleukämie, Lues u. a. wünschenswert erscheint, 
muss noch genauen Untersuchungen Vorbehalten bleiben. Dagegen, 
dürften wohl zweifellos die bisher damit erzielten Resultate, nach 
denen es den bisherigen Eisen- und Arsenpräparaten als mindestens 
gleichwertig zu betrachten ist, zu einer Fortführung der Versuche- 
und eventuell dauernder Einführung in die Medikation der Chlorosen, 
und Anämien ermutigen. S. 


Gesundheitspflege. 

Einige Bemerkungen zum Bau von Säuglings- 
kranke nhäusern. Von r rof. O. H e u b n e r, Berlin. (Zeitschr. 
für Säuglingsschule II. Jahrgang No. 1.) 

Beim Bau von Säuglingsheimen ist besonders die strenge Wahrung 
der Asepsis gefordert worden; septische und enteritische Infektionen 
sollten nach Möglichkeit isoliert werden. Dies ist auch mit Leichtig¬ 
keit durchführbar gewesen, die Schulung der Pflegerinnen in der 
Asepsis hat die Übertragung derartiger Infektionen fast auf Null 
reduziert. Trotzdem erlebt man es auch hpute noch sehr häufig, 
dass katarrhalische Erkrankungen der Luftwege (sei es, dass sie sich 
von Kind zu Kind, oder von einem Besuch oder von einer leicht 
affizierten Pflegerin aus auf die Säuglinge ausbreiten) vielfach ganze 
Krankensäle durchseuchen und oft gerade Kinder mit chrdnischen 
Ernährungsstörungen an <£en Rand des Verderbens bringen. Hier 
handelt es sich offenbar um die Ausbreitung der Krankheitskeime 
durch Tröpfcheninfektion. Vermeiden Hessen sich diese Infektionen 
durch strenges Isolieren der erkrankten Säuglinge. Da aber ein 
Neubau eines Säuglingskrankenhauses mit so vielen Einzelzimmern 
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erhebliche. Kosten verursachen würde, so schlägt Verf. nach dem 
Vorgang vpn H u t i n e 1 vor, in grössere Krankensäle eine |ranze 
Anzahl von (Glas-) Boxen hineinzubauen, die aber nach allen Seiten 
geschlossen sein müssten. . 

Ferner macht Verf. darauf aufmerksam* dass die bisher vielfach 
-übliche Bepflanzung der Umgebung von Kinderkrankenhäusern mit 
Bäumen und Sträuchern nicht immer von Nutzen sei. Diese „Be¬ 
pflanzung führt allmählich zu einer während der ganzen Beblätterung 
der Sträucher und Bäume, also während der wichtigsten Jahreszeiten, 
•dauernden Verschattung der Krankenräume und gestaltet 
^ich so zu einer direkten Benachteiligung seiner Insassen.“ 

S i 111 e r (Colmar). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Veratrin bei Cli o l e r a nostrat und Choleranos- 
t r a 8 ä h n liehen Erkrankungen. Von G. Mätzke- 
Seidenberg. 

Dem Verf. hat sich seit *4 Jahren bei Cholora nostras die Dar¬ 
reichung von Veratrin ausgezeichnet bewährt. Bei Behandlung eines 
schweren Falles bei einer 39 jährigen Frau gab er von einer Lösuug 
von 0,005. Veratrin auf 200 Wasser mit etwas Spiritus - Zusatz 
4 mal halbstündlich, danach 2 stündlich je einen Esslöffel. Schon 
nach l 1 /* Stunden sistierten Brechen und Durchfall bei der Frau, 
die sich „am nächsten Morgen bei normaler Temperatur und gutem 
Puls ziemlich wohl befand.“ Auch bei älteren Kindern hat Verfasser 
Veratrin, in kleineren Dosen, mit gutem Erfolg gegeben. Bei Brech¬ 
durchfall der Säuglinge hat er es noch .nicht angewandt, würde es 
aber „nötigenfalls“ auch da „einmal geben“. 

(Z. f. ärztl. Fortb. No. 22. 1909.) Sittler (Colmar.) 

Bericht über die elektrische Erregbarkeit bei 
tetamiekranken Säuglingen. Von Weil, Babonneix 
und H a r v i e r. 

Es wurden 35 Kinder im Alter von 6 Wochen bis 12 Monaten 
untersucht. Alle an Tetanie erkrankten Säuglinge wiesen das Symp¬ 
tom der anodischen Übererregbarkeit auf, während die kathodische 
Übererregbarkeit in einer Anzahl von Fällep mit sicherer Tetanie fehlte. 

* Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de 'p6d. de Paris, No. 1, 1909.) 

F r i e d r i c h’sche Krankheit beginnend mit einer 
Deformierung des Fusses. Von Armand-Delille und 
F e u i 1 He e. I ' f ^ 

Die Krankheit begann bei einem 11 jährigen Knaben mit einer 
Equinovarus-Stellung beider Füsse, allmählich bildete sich der typische 
ataktische Gang aus. Ätiologisch findet sich kein Grund für das 
Auftreten der Krankheit, hereditär nichts Belastendes. 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris No. 1, 1909.) Spiegel (Kiel). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck: Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

• von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreioh-Ungarn 6 Mk. 60 Pi., 7 Mk. 
fun Ausland. Hit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuohhand- 
_ lang jederzeit gern entgegen. 

XXI. Jahrg. Juni 1910. No. 6. (246.) 

Inhalt: Sammelreferat über das Meningokokkeneeram „Hoechst“. 121. — Ver¬ 
sammln ngs bericht: Gemeinschaft!. Sitzung der „nederlandsche Vereeniging voor Pae- 
diatrie“ usw. am 10. April 1910 zn Köln: Heldenhelm, Meth&moglobinurie. 128. — Köppe, 
Physikalische Chemie. 129. — Mayer, Poliomyelitis anterior. 129. — Sfogort, Hereditäre 
Rachitis. — Osteopathologische Prozesse. 130. — Mallinckrodt, Vitiligo. — Pylorostenose. 
130. — Wlrtf, Venenthromböse. 130. — Plantonga, Rohe Milch als Säuglingsnahrung. 131. — 
Hoofs, Bnttermilchernährung bei Säuglingen. 131. — Soheltema, Permeation ab Hilfs¬ 
mittel der Bandwurmabtreibung. 132. — Gra&nboom, StUlfähigkeitsdauer bei Ernährungs¬ 
störungen der Brustkinder. 132. — Warburg, Kongenitale Wortblindheit. 132. — HofTa, 
Anstaltspflege von gesunden und kranken Säuglingen. 132. — Referate: Roet, Eine Wind¬ 
pockenepidemie. 133. — Moll, Phosphorausscheidnng im Harn beim Brustkind. 133. — 
KaaaowHz, Über Rachitis. 134. — Meyer u. Roeenetern, Wirkung des Hungert bei Er¬ 
nährungsstörungen. 134. — Aurnhammer, Unterschiede von Magenverdauung. 135. — 
Vogt, Familiäre amaurotische Idiotie. 135. — StSItzner, Moralischer Schwachsinn im Kin- 
des&lter. 136. — V. Mettenhelmer, Physikalische Behandlung der Erkrankungen der Luft¬ 
wege im Kindesalter. 136. — 6. Sohlaglntweit u. 0. Sehlagintweit, Bakteriurie. 138. — 
Trum pp, Knochen- nnd Gelenkentzündung im Säuglingsalter. 139. — Anton, Gehirnope¬ 
rationen. 139. — Vetlesen, Glyzerin bei perniziöser Anämie. 140! — V. d. Velden, Jod¬ 
verteilung. 141. — Schulhygiene: Grosemnnn, Welche Klassen unter den Aus¬ 
nahmekindern können ohne Abschluss von der Gesellschaft erzogen werden? 142. — 
Bücherbesprechungen: Langetein u. Meyer, Sauglingsernährung. 143. — Ba- 
glnsky, Kinderaussage vor Gericht. 143. — WelS8, Der kommenden Geschlechter Gesund¬ 
heit und Kraft. 143. — Kurze Notizen aus der Praxis und Witsenschaft. 144. 

Sammelreferat Aber das Meningokokken-Serum „Hoechst 44 *) 

Das bedrohliche Auftreten der epidemischen Genickstarre in 
den letzten Jahren hat die Bestrebungen zur wirksamen Bekämpfung 
dieser Krankheit zur Notwendigkeit gemacht. Durch das Zu¬ 
sammenwirken einer grösseren Anzahl von Klinikern und experi¬ 
mentellen Forschern ist es gelungen, die Möglichkeit der dia¬ 
gnostischen Feststellung der epidemischen Genickstarre zu erweisen, 
die Entstehung und Verbreitung dieser Krankheit aufzuklären und 
für die Prophylaxe und Therapie derselben wertvolle Anhaltspunkte 
zu liefern. 

Als ätiologisches Moment der epidemischen Genickstarre ist 
nunmehr der von Weichselbaum entdeckte Diplococcus intra- 
cellularis allgemein anerkannt. Bei den Patienten wird dieser nicht 
nur in der Zerebrospinalflüssigkeit, sondern, wie dies namentlich durch 
die Untersuchungen v. Lingelsheims und seiner Mitarbeiter 

*) Aus Remedia „Hoechst“ 1910. 
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nachgewiesen worden ist, auch in dem Nasen- und Rachenraum auf¬ 
gefunden. 

Als besonders bemerkenswert für die Entstehung und Ver¬ 
breitung der epidemischen Genickstarre verdient es fernerhin hervor¬ 
gehoben zu werden, dass der Meningokokkus auch im Nasenraum 
völlig gesunder Menschen Vorkommen kann, wenn letztere mit Ge¬ 
nickstarrekranken in Berührung gekommen sind, oder aus deren Um¬ 
gebung stammen. 

Für die Bekämpfung und Verhütung der epidemischen Genick¬ 
starre ist auf diese sog. Kokkenträger und ihre rechtzeitige Auffindung 
der grösste Wert zu legen. 

Die systematische Bekämpfung der übertragbaren Genickstarre 
wird in erster Linie Mittel allgemein hygienischer Natur anzuwenden 
haben. Durch die Auffindung und die Herstellung eines wirksamen 
Meningokokkenserums wurde die Bekämpfung dieser gefährlichen 
Epidemie überdies in ganz neue und aussichtsvolle Bahnen gelenkt. 

Die Versuche zur Herstellung spezifischer Immunsera gegen den 
Meningokokkus Weichselba um sind bereits ziemlich zahlreich. 
W assermann und Kolle, Jochmann und Kraus haben 
alle versucht, derartige Sera zu erhalten. Ebenso wurde in unserer 
bakteriologischen Abteilung unabhängig von den früheren Autoren 
ein spezifisches Meningokokkenserum hergestellt. 

Darstellung. Zwecks Gewinnung unseres Meningokokken¬ 
serums werden Reinkulturen des Diplococcus intracellularis auf 
flüssigen Nährböden verwendet. Diese Nährböden bestehen aus 
Peptonbouillon, welche einen Zusatz von 10 bis 20 Proz. sterilem 
Pferdeblutserum erhalten hat. Die Kulturen zeigen nach sechs- bis 
achttägigem Verweilen bei Bruttemperatur ein sehr üppiges Wachs¬ 
tum und besitzen, wie wir später noch näher ausführen werden, eine be¬ 
merkenswerte Virulenz für kleinere Versuchstiere. Diese Kulturen 
werden zum Zwecke der Immunisierung durch.einstündiges Erwärmen 
auf 56° C abgetötet. Für die Immunisierung werden ausschliesslich 
Pferde verwandt. Die Pferde erhalten zunächst subkutane, im spä¬ 
teren Verlaufe der Immunisierung intravenöse Injektionen grosser 
Kulturmengen. Anfänglich muss die Immunisierung sehr vorsichtig 
geleitet werden, denn es hat sich gezeigt, dass die auf dem oben 
geschilderten Nährboden gezüchteten Kulturen selbst in abgetöteter 
Form bei Pferden starke Intoxikationen hervorzurufen vermögen, 
welche bei übereilter und unvorsichtiger Immunisierung nicht selten 
den Tod der Versuchstiere herbeiführen können. Für die vollkommene 
Immunisierung eines Pferdes mit Meningokokken ist eine verhältnis¬ 
mässig lange Zeitperiode erforderlich. 

Aus dem Blute der immunisierten Pferde wird das Serum in der 
üblichen Weise gewonnen. Zur Abgabe gelangt das Meningokokken- 
serum in drei verschiedenen Formen, flüssig, fest und pulverförmig. 
(Siehe unter Anwendung.) 

Das flüssige Serum kann sowohl zur therapeutischen Verwendung, 
d. h. zu Injektionen, als auch zur diagnostischen Feststellung von 
Meningokokken benutzt werden. 

Die Behandlung der epidemischen Genickstarre mit Hilfe unseres 
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spezifischen Serums gestaltet sich folgendermassen. Unmittelbar 
nach Sicherstellung der Diagnose, oder im Falle von Epidemien 
beim Auftreten der ersten Krankheitssymptome, spritze man sofort 
25 ccm Serum subkutan und weitere 25 ccm intradural ein. Diese 
Einspritzungen müssen an jedem folgenden Tage solange wiederholt 
werden, bis alle Krankheitssymptome dauernd gebessert sind. Es ist 
absolut notwendig, sehr grosse Mengen des Serums einzuspritzen, da 
sonst eine günstige Beeinflussung nicht zu erwarten ist 

Das in Form bernsteinfarbener Lamellen in den Handel kom¬ 
mende Serum dient hauptsächlich zu therapeutischen und pro¬ 
phylaktischen Zwecken. Zur Verwendung ist es in der zehnfachen 
Menge sterilisierten, aber völlig erkalteten Wassers zu lösen. Seine 
Anwendungsweise ist die subkutane, die intravenöse und die subdu¬ 
rale Injektion. 

Anwendung und Dosierung. Um die Auflösung 
zu erleichfern, liefern wir das Serum in Glasgefässen, welche direkt 
zur Auflösung benutzt werden können. Zu diesem Zwecke bringt 
man 25 ccm Wasser zu den 2,5 g Meningokokkenserum enthaltenden 
Gläsern, verschliesst dieselben wiederum mit dem Glasstopfen und 
schüttelt sehr vorsichtig, wobei darauf zu achten ist, dass die Bil¬ 
dung von» Schaum vermieden wird. Die Auflösung kann dadurch 
beschleunigt werden, dass die Flasche in den Brutschrank gebracht 
wird, jedoch sind Temperaturen über 37° C unter allen Umständen 
zu verjneiden. 

Bei Verwendung von Schutzdosen, deren Menge nur 10 ccm 
betragen soll, wird 1 g Serum in 10 ccm Wasser gelöst. Zu pro¬ 
phylaktischen Zwecken genügt es, das • Serum subkutan einzu¬ 
spritzen. 

Dieses Trockenserum in Pulverform dient zur Vertilgung der 
Meningokokken aus dem Nasen- und Rachenraum gesunder und 
kranker Personen. Zu diesem Zwecke wird dieses Trockenserum mit 
Hilfe eines Pulverbläsers in den hinteren Rachenraum und auf die 
Tonsillen eingestäubt. . 

Die Schutz- und Heilkraft unseres Serums ist eine beträchtliche 
und kann durch das Tierexperiment festgestellt werden. Durch 
konsequentes Züchten auf ein und demselben Nährboden erlangen 
Meningokokkenstämme schliesslich eine oft hervorragende Tierpatho- 
genität, welche es ermöglicht, den bakteriziden Titer des Serums 


genau zu ermitteln. .. 

Bakterizide Sera aber pflegen bei der Anwendung beim Men¬ 
schen nur dann wirksam zu sein, wenn der Organismus des Patienten mit 
dem betreffenden Serum gewissermassen überschwemmt wird. Die 
Anwendung grosser Mengen unseres Meningokokkenserums kann 
ohne jedes Bedenken geschehen, da es absolut unschädlich ist. 

Alle diejenigen Personen, welche mit Genickstarrekranken in 
rührung gekommen sind, sollen bakteriologisch auf das Vorhanden¬ 
sein von Meningokokken in ihrem Nasen- und Rachenraum untersucht 
werden Sobald bei einer dieser Personen Meningokokken n f c “g e “ 
wiesen‘worden sind, so empfiehlt es sich, Einstäubungen mit Me¬ 
ningokokkenserum vorzunehmen und womöglich gleichzeitig Schut - 
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dosen unseres Meningokokkenserums zur Verhütung des Ausbruches 
der Krankheit subkutan einzuspritzen. 

Zu beachten sind hierbei ganz besonders die Fälle von Meningo- 
kokken-Pharyngitis, welche sehr häufig Vorkommen, ohne irgendwelche 
subjektive Beschwerden auszulösen. 

Meningokokkenserum liefern wir in nachstehenden Handels¬ 
packungen : 

Flüssiges Serum in Flaschen zu 10 ccm; 

Trockenes Serum (zehnfach) in Gläsern zu 2,5 g; 

Pulverförmiges Serum (zur Iusufflation) in Röhrchen zu 0,25 g; 
Kartons enthaltend 4 Röhrchen. 

Der bakteriologische Nachweis der Me¬ 
ningokokken. Wie bereits erwähnt, finden sich die Meningo¬ 
kokken hauptsächlich in der Zerebrospinalflüssigkeit von Patienten 
vor, welche an epidemischer Genickstarre erkrankt sind, seltener da¬ 
gegen im Blute. Häufig ist das Vorkommen von Meningokokken im 
Nasen- und Rachenraum beobachtet worden. 

Der mikroskopische Nachweis von Gram-negativen Diplokokken, 
auch wenn dieselben alle charakteristischen Eigenschaften echter 
Meningokokken besitzen, und selbst wenn dieselben intrazellulär ge¬ 
lagert sein sollten, ist noch nicht als ein absolut sicheres Kriterium 
für die Identität der beobachteten Kokken mit echten Meningokokken 
anzusprechen, sondern es muss unter allen Umständen versucht 
werden, die betreffenden Erreger in Reinkultur zu züchten Und die 
erhaltenen Reinkulturen durch Agglutinationsversuche mit einem 
spezifischen Immunserum zu prüfen. 

Zur Agglutination bereitet man sich Aufschwemmungen der auf 
festen Nährböden gezüchteten Kulturen, und zwar so, dass man un¬ 
gefähr drei. Platinösen auf einen Kubikzentimeter physiologischer 
Kochsalzlösung verwendet. Von dieser Aufschwemmung verteilt 
man je einen Kubikzentimeter auf eine Reihe von Reagensgläsern 
und fügt zu jedem derselben Verdünnungen des Immunserums 
(flüssiges Serum) von 1:10, 1 : 25, 1 : 50, 1 : 100, 1 : 500 und 1 : 1000. 
Gegenüber diesen verschiedenen Proben sind in derselben Weise 
Kontrollen mit Normalserum anzufertigen. Die Röhrchen gelangen 
zwei Stunden lang t in den Brutschrank, oder werden, den Angaben 
Weichselbaums und Kutschers folgend, zwei Stunden 
lang auf Temperaturen von 50—56 Grad erhitzt. Sodann bringt 
man die Röhrchen in den Eisschrank, wo sie 12 Stunden verbleiben. 
Erst dann wird das Resultat abgelesen. 

Das Normalserum agglutiniert echte Meningokokken meistens 
überhaupt nicht oder höchstens in den Verdünnungen 1 : 10 oder 
1 : 25. Nach den Untersuchungen von Weichselbaum gibt 
es Meningokokkenstämme, welche als schwer agglutinabel be¬ 
zeichnet werden müssen, und für welche eine Agglutination in den 
Serumverdünnungen von 1 : 50 bereits als positiv für echte Me- 
ningekokken angesehen werden muss. Auch diese Stämme werden 
übrigens bei der Anwendung höherer Temperaturen von geringeren 
Serummengen agglutiniert. Die Verwendung höherer Temperaturen 


Digitized by L^ooQLe 


125 


ermöglicht ausserdem die Unterscheidung der Meningokokken von 
den Gonokokken. 

Das von uns abgegebene Meningokokkenserum besitzt durch¬ 
schnittliche Agglutinationswerte von 1 : 500 bis 1 : 1000, wobei 
freilich hervorgehoben werden muss, dass der quantitative Ausfall 
einer Agglutinationsbestimmung von den Mengen an Meningo¬ 
kokken abhängig ist, welche in der verwendeten Testflüssigkeit ent¬ 
halten sind. 

Wir verfehlen nicht, darauf aufmerksam zu machen, dass die 
Agglutinine beim Eintrocknen eines Serums im luftverdünnten 
Raume abgeschwächt werden, und dass infolgedessen das von uns 
abgegebene Trockenserum zur Anstellung der Agglutinationsprobe 
unbrauchbar ist. 

Klinisches. Die Erfahrungen, welche man bisher mit 
unserem Meningokokkenserum gesammelt hat, erweisen zunächst 
übereinstimmend die absolute Unschädlichkeit dieses Mittels. Was 
die Heilerfolge anlangt, so müssen dieselben als durchaus zufrieden¬ 
stellend bezeichnet werden. So berichtete F. Meyer in der 
Sitzung der Medizinischen Gesellschaft zu Berlin vom 11. Juli 1907 
über eine Reihe von Fällen epidemischer Genickstarre, welche von 
unserem Serum günstig beeinflusst worden sind. Fernerhin berichtet 
M. Huber über 9 Fälle epidemischer Genickstarre, welche er 
mit unserem Meningokokkenserum behandelt hat, und von welchen 
nicht weniger als 6 prompt geheilt wurden. Huber zieht aus 
seinen Beobachtungen den Schluss, dass er das Hoechster Serum, 
das in grossen Dosen anzuwenden ist, aus vollster Überzeugung emp¬ 
fehlen kann. 

Sehr interessante Beobachtungen teilt W. Fischer mit, 
welche er bei Gelegenheit einer Genickstarre-Epidemie im Stadt- und 
Landkreise Essen im Jahre 1908 gemacht hat. Während im Land¬ 
kreise eine Serumbehandlung nur selten vorgenommen werden konnte, 
wurde eine solche in den Krankenhäusern in Essen systematisch 
durchgeführt. Fischer schildert seine Eindrücke von der Serum- 
behatidlung in folgender Weise: 

„Ich komme nun als Medizinalbeamter zu jedem Falle von Ge¬ 
nickstarre im Kreise und habe daher genügend Gelegenheit, Beob¬ 
achtungen anzustellen. Auf Grund meiner eignen Wahrnehmungen 
muss ich Levi durchaus beistimmen, wenn er behauptet, dass das Bild 
der Krankheit durch die Serumbehandlung ein ganz anderes wird. 
Während ich es im Landkreise mit einer gewissen Ergriffenheit mit 
ansehen musste, wie die bedauernswerten Kranken schon benommen 
dalagen, wie trotz des schweren Krankheitsbildes nichts geschah, 
um ihnen Heilung zu bringen, wie sie, wenn der Tod sie nicht bald 
erlöste, langsam dahinsiechten und ein überaus trauriges Bild von der 
Hilflosigkeit der Ärzte gegenüber dieser Seuche Doten, trat ich 
immer mit einem Gefühl der Befriedigung den Gang zum Essener 
Epidemiehaus an. Kranke, die ich am Tage zuvor noch mit ganz 
schweren Krankheitserscheinungen gesehen hatte, traf ich oft bei 
vollem Bewusstsein an, aufmerksam auf alle an sie gerichteten 
Fragen Antwort gebend und auch im übrigen den Übergang in 
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Genesung verratend. Freilich trat der Erfolg nicht immer so rasch 
ein, sondern musste durch häufige .Seruminjektionen erst erkämpft 
werden.“ 

„Auch die Folgezustände der Genickstarre scheinen durch die 
Serumbehandlung eingeschränkt werden zu können, wenn man sich 
darüber auch noch kein endgültiges Urteil erlauben darf. Von den 
48 im Epidemiehaus am Leben gebliebenen Fällen konnten 38 ohne 
feststellbare Folgen entlassen werden.“ 

Auch Professor Dr. Hermann Schlesinger in Wien hatte 
mit unserem Meningokokkenserum gute Erfolge. Dies ist um so 
mehr hervorzuheben, als Schlesinger sich bei unserem Serum 
auf die subkutane Applikationsweise beschränkt hat. Er äussert -sich 
über seine Resultate folgendermassen: „Über das Ruppe l’ sehe 
Meningokokkenserum verfüge ich über zu geringe persönliche Er¬ 
fahrungen, um mir ein Urteil zu erlauben» Immerhin sind sie aber 
dennoch derartig, dass ich eine Behandlung mit R u p p e 1 - Serum 
ebenfalls für zweckmässig halten würde.“ 

In der Sitzung des Ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. vom 
16. August 1909 (Ref.: Münchener medizinische Wochenschrift 1909 
No. 42) wurden mehrere Krankengeschichten zur Kenntnis gebracht, 
aus welchen hervorgeht, dass sich das Hoechster Meningokokken¬ 
serum bei mehreren Fällen schwerer Genickstarre ausgezeichnet 
bewährt hat. So berichtete z. B. Schwerin über 3 Fälle, in 
welchen er das Serum mit gutem Erfolg angewendet hat. Schäd¬ 
lichkeiten infolge der Seruminjektionen hat er, trotz der Anwendung 
erheblicher Dosen, nicht beobachtet, daher rät er dringend dazu, das 
Serum in allen Fällen von epidemischer Genickstarre anzuwenden. 

Von Interesse ist fernerhin ein ausführlicher Bericht von Stabs¬ 
arzt Dr. A. Nieter über die bisherigen Erfahrungen mit dem 
Meningokokkenserum. Nieter, welcher auch nach seinen per¬ 
sönlichen Beobachtungen dem Serum einen günstigen Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf zuschreibt und daher der Anwendung des Me¬ 
ningokokkenserums auch in der Folge mit gutem Gewissen das Wort 
reden zu können glaubt, formuliert für die Behandlung der epide¬ 
mischen Genickstarre folgende Leitsätze: 

1. Die Serumtherapie der Genickstarre muss, um Erfolge zu er¬ 
zielen, möglichst frühzeitig eingeleitet werden. 

2. Die Injektionen müssen, je nach dem Verlauf der Krankheit, 
unter Umständen täglich wiederholt werden. 

3. Die Injektionen sind, besonders bei den schweren Fällen, di¬ 
rekt in den Rückenmarkskanal (bis zu 40 ccm bei Erwachsenen) 
einzuverleiben. 

4. Vor der subduralen Injektion ist etwas mehr Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit abzulassen, als die Menge des nachher zu injizie¬ 
renden Serums beträgt. 

3. Auch bei bereits eingetretener Besserung, die nur vorüber¬ 
gehend sein kann, sind die Injektionen noch mehrere Tage 
lang fortzusetzen. , 

Was die Technik der subduralen Injektion betrifft, so äussert 
sich D o p t e r hierüber folgendermassen: 
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An Stelle der symptomatischen Behandlung der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica (heisse Bäder, wiederholte Lumbalpunktion, 
Kollargol usw.) ist jetzt die spezifische Behandlung mit Meningo¬ 
kokkenserum getreten, welche schon sehr befriedigende Resultate 
gegeben hat. Von grosser Wichtigkeit ist die richtige Technik. Es 
hat sich gezeigt, dass die alleinige Anwendung subkutaner Injekti¬ 
onen so gut wie wirkungslos ist, weil auf diesem Wege die spezi¬ 
fischen Substanzen nicht in die Zerebrospinalflüssigkeit gelangen. 
Die Injektion muss, um wirksam zu sein, nach vorheriger Lumbal¬ 
punktion in die Arachnoidalhöhle vorgenommen werden. Die 
Lumbalpunktion wird in Seitenlage bei stark gebeugtem Hültgelenk 
und vorgewölbtem Rücken zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel 
mit einer 8 bis 10 cm langen, vorher 10 Minuten lang ausgekochten 
Nadel vorgenommen. Falls die Nadel auf Knochen stösst, wird sie 
ein wenig zürückgezogen und in anderer Richtung dirigiert. Zur 
Verhütung von Verlegung der Nadel empfiehlt es sich, dieselbe zu¬ 
sammen mit dem Mandrin einzuführen. Falls durch längere Zeit 
Blut ausfliesst, zieht man die Nadel zurück und punktiert an einer 
anderen Stelle. Die ausfliessende Zerebrospinalflüssigkeit wird in 
einer Eprouvette aufgefangen. Es empfiehlt sich, eine grössere 
Menge von Zerebrospinalflüssigkeit zu entleeren, als der Dosis des 
zu injizierenden Serums entspricht, z. B. 25 bis 35 ccm bei einer In¬ 
jektion von 20 ccm Serum. Wenn nur geringe Mengen von Zere¬ 
brospinalflüssigkeit, z. B. nur 3 bis 5 ccm abfliessen, so darf man 
die Seruminjektion nicht vornehmen. Anschliessend an die Lumbal¬ 
punktion injiziert man das auf 38 Grad erwärmte Serum und lässt 
den Patienten, zum Zwecke der besseren Infusion des Serums, einige 
Stunden hindurch mit, hochgelagertem Becken liegen. Die Dosis 
variiert je nach dem Alter: in den ersten 2 Lebensjahren 10bis 15 ccm, 
bei älteren Kindern 15 bis 22 ccm, bei Eawachsenen 20 bis 40 ccm. 
Im allgemeinen soll die Dosis mit der Schwere des Falles parallel 
gehen. 

Als Massstab gilt nicht nur die Beeinflussung der eigentlichen 
Meningitis-Symptome, sondern auch die Einwirkung auf den Allge¬ 
meinzustand. Solange dieser unverändert bleibt, müssen die Injekti¬ 
onen fortgesetzt werden. Je früher mit der Behandlung begonnen 
wird, desto günstiger sind die Aussichten auf Erfolg; es empfiehlt 
sich auch die frühzeitige bakteriologische Untersuchung, wobei zu 
beachten ist, dass nicht in allen Fällen der Weichselbaum- 
sehe Meningokokkus die Krankheitsursache darstellt. In allen Fällen, 
wo die Zerebrospinalflüssigkeit getrübt erscheint, soll die Serum¬ 
behandlung eingeleitet werden. Falls die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergibt, dass Pneumokokken oder Streptokokken das ursäch¬ 
liche Moment der Erkrankung bilden, hat die weitere Anwendung 
eines Meningokokkenserums keinen Zweck. In einem solchen* Falle 
ist vielmehr die subdurale Injektion des entsprechenden spezifischen 
Serums angezeigt. Falls die bakteriologische Untersuchung voll¬ 
kommen negativ ausfällt, soll die Serumbehandlung mit Meningo¬ 
kokkenserum bis zum Eintritt der Heilung -fortgesetzt werden. 
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Y ersammlungsberichte. 

Gemeinschaftliche Sitzung der „nederlandsche 
Vereeniging voor Paediatrie“, der Vereinigung 
süd westdeutscher Kinderärzte und der Verei nigung 
niederrheinisch-westphälischer Kinderärzte zu 
Köln a. Rh. am 10. April 1910 verbunden mit dem 10jährigen Stif¬ 
tungsfeste der letzteren. 

Beginn 11 Uhr Vorm. Vorsitzender: Herr Selter. 

Herr Heidenheim (Köln): Demonstration eines jetzt 4 Wochen 
alten Brustkindes, das am 17. Tage mit „Krämpfen* erkrankte. Am 
folgenden Morgen zeigte das Kind eine tiefbraune Hautfarbe, Mund¬ 
höhle und Mammillen waren tiefschwarz, Konjunktiven dunkelgelb, 
fast braun. LTntertemperatur, Stühle grün, schaumig. Urin schoko¬ 
ladebraun zeigte im Spektroskop grosse Mengen Methämoglobin, keine 
morphologischen Bestandteile, ausser vereinzelter Schatten unter¬ 
gegangener roter Blutkörperchen. Das Kind erholte sich nach drei 


Digitized by CjOOQle 


129 


Tagen, die Haut entfärbte sich allmählich. Jetzt ist der Urin klar, 
frei von pathologischen Bestandteilen. Über die Ätiologie konnte 
nichts trotz Untersuchung des Blutes eruiert werden. Es handelt sich 
um eine akute Methämoglobinurie mit Ausgang in Heilung.— 

Herr Köppe (Giessen) referierte: „Über einige Grund¬ 
begriffe der physikalischen Chemie und die Wand¬ 
lung unserer Anschauungen über die Bedeutung 
der anorganischen Salze. 

Nach der alten Anschauung hatten 1. die anorganischen Salze 
nur Bedeutung als Ersatzmittel für verlorene Körperbestandteile, sie 
dienen nicht als Kraftquelle. Nach van t’Hoffs Theorie der 
Lösungen kommt den Salzlösungen eine gewisse Energie zu, die als 
osmotischer Druck bezeichnet wird, durch welchen Arbeit geleistet 
wird, die in Bewegungs- und Druckerscheinungen aqftritt; so sind die 
Salzlösungen Arbeitsquellen. Nach den Gesetzen des osmotischen 
Druckes vollziehen sich im Organismus diese Erscheinungen, bei 
denen sog. halbdurchlässi^e Membranen eine grosse Rolle spielen, 
insofern als sie u. a. die Richtung bestimmen, in der sowohl die Be¬ 
wegung des Wassers wie der Salzmoleküle zu erfolgen hat. Nach 
früherer Annahme durchlaufen 2. die anorganischen Salze den Or¬ 
ganismus ohne Wechsel ihrer Atomgruppierung. Die physikalische 
Chemie zeigt, dass nach der Theorie der elektrischen Dissoziation 
der Salze von Arrhenius in wässerigen Lösungen die anorganischen 
Salze in ihre Jonen gespalten sind, und je nach den semipermeablen 
Wänden im Organismus können gleichmässige Jonen sich austauschen. 
Deshalb brauchen die Jonen eines Salzes durchaus nicht immer ge¬ 
meinsam den Organismus zu durchlaufen. Wichtig ist weiter die Er¬ 
kenntnis, dass die alten Aschenanalysen nicht den wahren Salzgehalt 
angeben und aus der Aschenanalyse sich nicht der Salzgehalt ab¬ 
lesen lässt, auch nicht der Gehalt an Jonen. Ein ev. praktischer 
Wert dieser Auffassung ergibt sich aus Untersuchungen, nach denen 
bei zwei Ernährungsarten mit gleichem Aschegehalt die Ausscheidung 
der Asche eine verschiedene war. Obwohl fyihvollmilch und K. S. 
(Buttermilchgemisch) fast denselben Aschegehalt haben, wurde doch 
bei den bis jetzt untersuchten Fällen bei der Vollmilchernährung mehr 
Phosphorsäure durch den Harn ausgeschieden, als bei K. S.-ernäh- 
rung. Als Ursache dieses Verhaltens wird der Unterschied der Salze 
bei beiden Ernährungsarten in Betracht zu ziehen sein, insofern als 
in Vollmilch die Mineralbestandteile zum grössten Teil in mehr oder 
weniger fester organischer Bindung — in physikalisch-chemisch neu¬ 
traler Form — vorhanden sind, in der K. S. dagegen in Jonenform. 

In der Diskussion wird von verschiedener Seite erwähnt, dass 
die Phosphorsäureausscheidung im Harn für sich allein ohne Berücksich- 
tigung der anderen Ausscheidungswege für einen Beweis nicht heran¬ 
gezogen werden könne. — 

Herr Mayer (Köln): Zur Behandlung der frischen 
Poliomyelitis anterior der Kinder. Vortragender emp¬ 
fiehlt anstatt der Massage und des Elektrisierens den Patienten in 
Schienen oder Gipsbett zu fixieren, auf diese Weise würden Schlotter¬ 
gelenke und Kontrakturen sicher vermieden. — 

Kind er-Arzt XXI. Jabrg. 1910. 9 
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Herr Siege rt (Köln) demonstriert zunächst einen Fall typisch 
hereditärer Rachitis. Ein Brustkind von 4 Monaten zeigt bei 
geordneter Ernährung (5 Mahlzeiten) Zeichen schwerster Rachitis, es 
besteht beiderseitige hereditäre Belastung. Sodann demonstriert er 
an einer grössern Anzahl Patienten und einer Menge von Lichtbildern 
röntgenographischer und photographischer Aufnahmen die osteopa- 
thologischen Prozesse beim Zwergwuchs der Kinder. Er 
erörtert die Beziehungen und Verschiedenheiten der verschiedenen Pro¬ 
zesse zueinander, Athyreosis, Dysthyreosis, mongoloide Idiotie, Chon¬ 
drodystrophie, Osteopsathyrosis vera und rachitica. Beim mongoloiden 
Idioten hebt er als typisch im Röntgenbilde hervor die Regellosigkeit der 
Skelettbildung, besonders die sonst nicht existierende proximale Epi¬ 
physe am Metakarpus des Index, die bisher nicht beachtet wurde, 
beim normalen Skelette aber nicht vorkommt. 

Zur Diskussion fragt Herr Cahen-Brach (Frankfurt) an, ob bei 
der ungeheuren Menge von Knochenbrüchen nicht auch Fettembolien 
in die Lungen beobachtet würden. Herr S i e g e r t nimmt an, dass 
eine Gefahr in dieser Richtung nicht vorliege, weil bei diesen Brüchen 
keine Blutungen resp. Gefässzerreissungen Vorkommen. — 

Nach einer halbstündigen Pause übernimmt Herr Hy m ans 
van den Bergh (Rotterdam) den Vorsitz. 

Herr Mallinckrodt (Elberfeld) stellt ein 7 jähriges Mädchen 
mit Vitiligo vor. Auftreten vor 2 Jahren angeblich nach Schreck; 
zuerst weisse Flecke am Körper, die sich stetig vergrösserten, später 
anfangs strichweises jetzt fast die ganzen Kopfhaare ergreifendes 
Ergrauen. Sensibilität herabgesetzt, geistige Fähigkeiten mässig, vor 
allem besteht Gedächtnisschwäche, keine neuropathische Belastung. 
W eiter zeigt er das Präparat eines p y loroste notischen 
Magens, der sich vor allem durch seine Erweiterung auszeichnet. 
Pylorusstenose ist nur relativ, so dass die absolute Durchgängigkeit 
nur durch hinzutretenden Spasmus erklärt werden kann. Die Stärke 
der Muskulatur beträgt 4 mm und zeigt mikroskopisch Hypertrophie 
der einzelnen Muskel^ellen. — 

Herr W i r t z (Köln) demonstriert ein Präparat vo nT hrom- 
böse der Vena cava inf.,der Venae renales und der Vena 
suprarenalis sinistr. beim 15 tägigen Säugling mit tödlichem Aus¬ 
gang. Normal geborenes Kind von 3400 g zeigte in den letzten 5 Tagen 
im grünen aber nicht durchfälligen Stuhl Blut. Keine nachweisbare 
Lues der Eltern. Bei der Krankenhausaufnahme hochgradiger Tris¬ 
mus und tetanische Starre der Muskulatur. Im linken aufgetriebenen 
Abdomen grosser Tumor palpabel. Tod nach einigen Stunden ohne 
konvulsivische Erscheinungen. Sektion: reichlich schwarzrotes Blut in 
der freien Bauchhöhle. Der an der linken Bauchwand festhaftende 
Tumor bestand aus der fast ums doppelte vergrösserten linken Niere 
und Nebenniere, die an der Milz und am Colon aescendens angebacken 
waren. In der linken Nebenniere haselnussgrosse Blutung, auf der 
Nierenschnittfläche ausgedehnte, flächenhafte und streifige, blutig 
schwarzrote Zeichnungen. Ursache der Blutungen, die in geringerem 
Masse auch in der rechten Niere vorhanden sind, ist ein 3 cm langer, 
den Wandungen adhärenter Thrombus der Vena cava inferior, der 
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sich in die linke Nierenvene bis zum Hilus und die linke Neben¬ 
nierenvene, deren lumen ausfüllend, fortsetzt, die rechte Nierenvene 
ist nur zum Teil thrombosiert. Mikroskopisch finden sich Throm¬ 
bosen nur in den grossen Nierenvenenästen, nicht in den kleinen. 
Kapillaren dilatiert, prall mit Blut gefüllt; reichlich Blutaustritte ins 
Gewebe. Nekrose der Nierenpapillen. Blutungen in der Rinde, teil¬ 
weise Entartung der Epithelien, stellenweise hyalinartige Zylinder im 
lumen der Kanälchen. Kein Zeichen einer primären Nierenerkran¬ 
kung. Im Gegensatz zu den wenigen Fällen in der Literatur, wo 
eine primäre marantische Thrombose in den Nierenvenen selbst mit 
Fortsetzung auf die Hohlvene angenommen wird, scheint in diesem 
Falle der Ursprungssitz der Thrombose in der Vena cava inf. 'zu 
liegen. Veranlassung unbekannt. — 

Herr Plantenga (s’Gravenhage) spricht über rohe Milch 
als Säuglingsnahrung. Ohne auf die Literatur der letzten 
Jahre einzugehen, zeigt Vortragender die Kurven klinischer Wahr¬ 
nehmungen bei sechs Kindern mit Ernährungsstörungen, die er unter 
im übrigen gleichen Verhältnissen längere Zeit mehrmals abwechselnd 
mit gekochter resp. mit Rohmilch ernährte. Er kommt auf Grund 
seiner Versuche zu dem Schlüsse, dass weder der Rohmilch ein gün¬ 
stiger noch der gekochten Milch ein ungünstiger Einfluss bei kürzerer 
Verabreichung zuzuschreiben ist. Entgegen der Ansicht Neumanns, 
der die Entstehung der Barlo w’schen Krankheit der zweimal, wenn 
auch nur kurze Zeit, sterilisierten Milch zuschrieb, ist Vortragender 
auf Grund einer grösseren Anzahl poliklinisch und von fünf klinisch 
beobachteten Fällen von B a r 1 o w ’scher Krankheit zu der Über¬ 
zeugung gelangt, dass nicht die zweimalige Sterilisation die Barlow- 
sehe Krankheit veranlasst, sondern die lange Zeit, welche zwischen 
dem Melken und dem Verfüttern der Milch liegt. Ebenso beruht die 
Heilwirkung der Rohmilch hauptsächlich darauf, dass sie rasch nach 
dem Melken verbraucht wird, dasselbe leistet gekochte Milch, voraus¬ 
gesetzt, dass sie kurz nach dem Melken verfüttert wird. — 

Herr H u e t (s’Gravenhage) hebt die Tatsache hervor, dass die 
Buttermilchernährung bei Säuglingen erheblich weniger ange¬ 
wendet wird, als wie es die begeisterten Mitteilungen verschiedener Au¬ 
toren erwarten lassen. Die Literatur ergibt, dass die Buttermilchernäh- 
rung gute Erfolge zeitigt beim allaitement mixte, bei frühgeborenen, 
schwachen Säuglingen und bei den chronischen Ernährungsstörungen, 
die Fettüberernährung zur Ursache der Atrophie auf weisen. Uber 
die Erfolge bei akuten Verdauungsstörungen sind die Ansichten ge¬ 
teilt, ein Umstand der vielleicht darin seine Erklärung findet, dass 
man rein akute Störungen und akute Exazerbationen chronischer 
Störungen nicht auseinandergehalten hat. Die Vorteile der Butter¬ 
milchernährung beim kranken Kinde sind hinreichend bekannt, weniger 
die Folgen derselben beim längeren Gebrauche am gesunden Säug¬ 
ling. Sie äussern sich in dem Auftreten rachitischer und anämischer 
Erscheinungen, über deren Erklärung man verschiedener Ansicht ist. 
Vortragender kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Aus klinischer Erfahrung darf die Buttermilchverabreichung 
bei gesunden Säuglingen nicht länger als 5 bis 6 Monate dauern« 
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2. Weitere Untersuchungen über den Stoffwechsel der Butter¬ 
milchernährung müssen zu gleicher Zeit das Schicksal sämtlicher 
Bestandteile der Buttermilch berücksichtigen und beim selben Säug¬ 
ling in verschiedenen Lebensperioden. — 

Herr Scheltema (Gröningen) zeigt ein von ihm selbst ange¬ 
gebenes und Permeation genanntes Verfahren als Hilfsmit¬ 
tel bei derBandwurmabtreibung. Er lässt einen mehrere 
Meter langen, dünnen Gummischlauch durch die Nase eingeführt so 
lange liegen, bis er durch Zug feststellen kann, dass die Spitze den 
Pylorus passiert hat. Es gelang ihm so, genügende Mengen von 
Extr. filicis auch bei Kindern einzuführen, die das Mittel per os 
absolut verweigerten. Demonstrationen von Röntgenaufnahmen. — 
Herr Graanboom (Amsterdam) teilt seine seit seinem letzten 
Vortrage in dem nederlandsche Vereeniging über die Still¬ 
fähigkeitsdauer bei Ernährungsstörungen 
der Brustkinder gemachten Beobachtungen mit. Er stellte 
sich die Aufgabe, nachzuweisen, ob eine Kontrolle der mit Ernäh¬ 
rungsstörungen in Behandlung kommenden Säuglinge einen Einfluss 
auf die Stilldauer habe und suchte durch Berechnung der Stilldauer 
vor dem Eintreten in Behandlung und nachher bei den nur an der 
Brust und den mit allaitement mixte ernährten Säuglingen getrennt 
in Tabellen zu ordnen. Es stellte sich dabei heraus, dass die Still¬ 
dauer nach dem Eintritt in die Behandlung vom Alter des Säug¬ 
lings unabhängig war, dass also auffallenderweise ganz junge 
Kinder ebenso rasch ablaktiert wurden wie auch die älteren. Diese 
auffallende Tatsache erklärt G. durch die Annahme, dass bei jünge¬ 
ren Kindern mehr stillschwache Mütter, bei den älteren dagegen 
mehr stillkräftige vertreten sind. Die absolute Stilldauer für die mit 
allaitement mixte ernährten Säuglinge betrug 9.4 W., wovon 4.2 
W. ausschliesslich an der Brust, bei den vor ihrem Eintritt in die 
Behandlung nur an der Brust ernährten hingegen 11.7 W., wovon 
5.7 W. auschliesslich an der Brust. Zu einem Vergleich dieser 
Beobachtungen mit den Verhältnissen bei nicht kontrollierten Säug¬ 
lingen und zum Nachweise eines Nutzens der Kontrolle bedarf es 
einer Sammelforschung. — 

Herr W a r b u r g (Köln) stellt einen Fall von kongenitaler 
W ortblindheit vor, charakterisiert durch fast gänzliches Un¬ 
vermögen zu schreiben und zu lesen, wogegen das Rechnen sehr 
gut geht. Körperliche Gesundheit gut, Intelligenz gut, keine Apraxie, 
keine Einengung des Gesichtsfeldes. Das Uoel ist familiär erblich, 
bei Knaben häufiger als bei Mädchen. Über die Lokalisation der 
Störung im Zentralnervensystem ist nichts bekannt. — 

Herr Hoffa (Barmen) spricht über die Erfolgp der 
Anstaltspflege von gesunden und kranken Säug¬ 
lingen. Zur Erzielung vorzüglicher Heilerfolge und des Gedeihens 

g esunder Säuglinge ist unbedingt erforderlich 1. gute hygienische 
Einrichtung der Anstalt im allgemeinen, 2. genügende pädiatrische 
Vorbildung der ärztlichen Leiter, 3. Möglichkeit der natürlichen Er¬ 
nährung für kranke und elende Kinder (Hausaminen), 4. exakte 
Pflege (gebildetes Personal, regelrechte Asepsis). Wo diese Be- 


Digitized by L^ooQLe 



133 


dingungen erfüllt sind, kommt der sog. Hospitalismus nicht zur 
Beobachtung und auch die Ergebnisse der künstlichen Er¬ 
nährung von Neugeborenen und jungen Säuglingen sind nicht 
schlechter, als in der Einzelpflege. Buttermilch ist für junge Säug¬ 
linge ein besonders brauchbares Nahrungsmittel. Die Säuglings¬ 
heime und Säuglingskrankenhäuser sind unentbehrliche Waffen im 
Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit, ihr Bau muss daher mit 
allen Mitteln gefördert werden. — 

Nach der wissenschaftlichen Sitzung, an der 55 Herren, darunter 
15 holländische Kollegen teilnahmen, fand ein Festdiner mit Damen 
im Hotel Savoy statt, das einen glänzenden Verlauf nahm. Unter 
anderem wurde ein Begrüssungstelegramm an Herrn Geh. Med.-Rat 
Biedert abgesandt, das dieser in einem Dankschreiben an den 
Vorstand beantwortete mit der Bitte, den Teilnehmern seine freudige 
Überraschung und besonderen Dank etwa im Anschlüsse an den 
Bericht mitzuteilen, da es ihm in anderer Weise nicht gut möglich 
sei. Es wurde beschlossen, die nächste gemeinschaftliche Sitzung 
der Vereinigungen im kommenden Frühjahre der Einladung der 
holländischen Kollegen folgend in einer von diesen noch näher zu 
bestimmenden holländischen Stadt abzuhalten. Rey (Aachen). 


Referate. 

Eine Windpockenepidemie. Von Rost. (Arch. f. Kdhlkd., 
Bd. 51. Hft. 5/6.) 

Diese Hausepidemie in einer Entbindungsanstalt — 3J Fälle bei 
Kindern im Alter von 14 Tagen bis 14 Monaten — war ausgezeichnet 
durch das Auftreten septischer Erscheinungen. In einem Falle trat schon 
während des Exanthems ein erysipelähnliches wanderndes Ödem 
auf, kombiniert mit Nasenbluten und gefolgt von einem Drüsen¬ 
abszess, der Streptokokkeneiter enthielt. Bei 6 Fällen, von denen 
3 lokal verliefen, handelt es sich um septische Nachkrankheiten, 
die in Form von eitriger Pleuritis, Mediastinitis, Meningitis, all¬ 
gemeiner Sepsis in der Zeit vom 29.-67. Tage nach dem Ausbruch 
des Exanthems auftraten, das in 3 Fällen Vereiterung des Pustel¬ 
inhaltes gezeigt hatte. Der 8. Fall, ein 14 Tage altes Kind, der 
zunächst ein ähnliches Bild wie Fall 1 bot und schliesslich an eitri¬ 
ger Peritonitis zugrunde ging, hatte kein Exanthem gehabt. Verf. 
rechnet hier mit der Möglichkeit einer varizellösen Roseola ohne 
Bläschenbildung, wahrscheinlicher ist aber wohl eine reine Strep¬ 
tokokkeninfektion, der zuletzt auch noch 2 Erwachsene zum Opfer 
fielen. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Die klinische Bedeutung der Phosphorausscheidung im 
Harn beim Brustkind. Von Leopold Moll. (Aus der 
Kinderklinik d. deutschen Univ. i d. Landesfindelanstalt in 
Prag. — Jahrb. f. Kinderheilkde, 19. Bd., Heft 24.) 

Verf. suchte nach „objektiv messbaren Untersuchungsmethoden, 
um frühzeitige Erscheinungen des gestörten Verdauungszustandes 
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beim Säugling feststellen zu können. Das Auftreten pathologischer 
Bestandteile im Harn, wie Zucker, Eiweiss, Azeton, Azetessigsäure 
ist in der Regel nicht als Vorläufer einer alimentären Intoxikation 
anzusehen, sondern schon als Ausdruck einer schweren Ernährungs¬ 
und Stoffwechselstörung aufzufassen.“ 

Gelegentlich systematischer Untersuchungen des Harns ver¬ 
dauungskranker Säuglinge fand M. grosse Unterschiede im Phosphor¬ 
gehalt. Er untersuchte daraufhin den Harn bei einer Reihe gesun¬ 
der und kranker Brustkinder und fand, dass der Harn des gesun¬ 
den Brustkindes entweder keine Phosphate oder nur in Spuren ent¬ 
hält, dass hingegen das dyspeptische Brustkind im Harn mehr oder 
minder reichliche Mengen von Phosphor ausscheidet. Durch Hungern 
(Teediät) oder durch Reduzierung der Mahlzeiten konnte der ver¬ 
mehrte Phosphorgehalt vermindert bezw. zum Schwinden gebracht 
werden. War dies trotz längerem Hungerns nicht möglich, so hatte 
man hierin ein signum mali ominis. — Als Reagentien benutzte M. 
titrierte Uranazetatlösung und eine 10°/ 0 Lösung von essigsaurem 
Natron. B o y e (Halle a. S.). 

Uber Rachitis. Der Begriff der Rachitis. Von Max K as - 
sowitz. (Jahrb. f. Kinderhlkde. 19. Bd., Hft. 3.) 

K. tadelt die Unsicherheit und Unklarheit, welche sich in der 
Definition des Wesens und der Erscheinungen der Rachitis bei den 
verschiedenen Autoren zeige. Man könne nur dann von Rachitis 
sprechen,, wenn durch das Zusammenwirken der angeborenen oder 
erworbenen Disposition und der rachitiserzeugenden Schädlichkeiten 
die für die Krankheit charakteristischen Veränderungen an den 
Wachstumstellen des Skelettes zustande gekommen sind. Diese Ver¬ 
änderungen sind seiner Meinung nach die Folge eines „chronisch 
verlaufenden Entzündungsprozesses an den Stellen des lebhafteren 
Knochenwachstums.“ — Zur Diagnose der Rachitis ein Radiogramm 
des Handgelenkes zu verlangen, hält K. für höchst überflüssig. — 
Windeln und Bettzeug rachitischer Kinder riechen nicht deshalb 
nach Ammoniak, weil die Kinder einen ammoniakalischen Harn ent¬ 
leeren, sondern „der Harn wird normal entleert, gelangt aber in 
Windeln oder in Bettzeug, in denen sich der die ammoniakalische 
Harnstoffgärung vermittelnde Micrococcus ureae angesiedelt hat und 
gerät daher sofort in die ammoniakalische Gärung.“ Die Kinder 
werden durch die fortwährende Einatmung dieser Ammoniakdämpfe 
noch schwerer rachitisch. Durch regelmässiges Auskochen der 
Windeln lässt sich der Gärungserreger und damit der hässliche 
Geruch beseitigen. B o y e (Halle a. S.). 

Die Wirkung des Hungers in den verschiedenen Stadien 
der Ernfihrungstörung. Von L. F. Meyer jind J. 
Rosenstern. (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. 
Oberarzt Prof. Dr. Finkeistein. Jahrb. t. Kinderhlkde., 
19. Bd., Hft. 2. 

Der Hunger — 24stündige Teediät und darauf folgende Verab¬ 
reichung langsam aufsteigender Nahrungsmengen — hat auf Dyspep- 
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sieen und alimentäre Intoxikationen eine andere Wirkung als auf 
chronische Verdauungsstörungen (Atrophien, Dekompositionen). Wäh¬ 
rend die ersteren durch die Hungerskost meist rasch gebessert und 
geheilt werden,, gehen die letzteren nicht selten rapide dabei zu¬ 
grunde. Die Decompositionen geben eine strikte Kontraindikation 
gegen die Inanition ab. Man soll bei ihnen danach streben, die 
Erscheinungen von seiten des Darmkanals durch Änderung der 
Qualität der Nahrung (Indikation zu Frauenmilch) bei gleichzeitiger 
Herabsetzung der Menge zu beheben. Boye (Halle a. S.). 

Über die Unterschiede der Magenverdauung bei natürlicher 
und unnatürlicher Ernährung. Von Aumhammer. 
(Archiv f. Kinderheilkunde 51. Bd. Hft. 5/6). 

Verf. stellte seine Untersuchungen so an, dass er bei Brust¬ 
kindern im Alter von Monaten den Magensaft auf Menge, 

Säuregrad, Vorhandensein von Salzsäure, Pepsingehalt und Labwir¬ 
kung untersuchte, die Kinder danach abstillte, mit Kuhmilch er¬ 
nährte und nach 2—8 Tagen die Untersuchung des Magensaftes 
wiederholte. Als Probefrühstück dienten 100 g Tee, die nach einer 
Nahrungspause von 8—8 3 / 4 Stunden gereicht wurden. Die Aus¬ 
heberung erfolgte 30—45 Min. später. Die Menges des Magen¬ 
saftes schwankte bei beiden Ernährungsweisen in weiten Grenzen, 
30 Minuten nach dem Probefrühstück bewegte sie sich zwischen 
1 und 60 ccm, 45 Minuten nachher zwischen 0 und 35 ccm. Auch 
der Säuregrad und das Vorhandensein von Salzsäure zeigte keine 
gesetzmässigen Unterschiede. Dagegen war der Pepsingehalt des 
Magensaftes bei Frauenmilchernährung stets niedriger als bei Er¬ 
nährung mit Kuhmilch und eine Labwirkung war bei der ersteren 
niemals, bei der letzteren immer nachzuweisen. Man darf also wohl 
annehmen, dass bei den Kuhmilchkindern mehr Pepsin und Lab 
sezerniert wird, oder wenigstens, dass es leichter produziert wird. 
Die Unterschiede der Verdauung bei natürlicher und unnatürlicher 
Ernährung beginnen aber schon im Magen. Hohlfeld (Leipzig,). 

Familiäre amaurotische Idiotie, histologische und histo- 
pathologische Studien. Von H. V o g t. (Arch. f. Kdhlkde., 
51. Bd., Heft 5/6.) 

V. unterscheidet eine infantile und eine juvenile Form der Er¬ 
krankung. Erstere tritt gewöhnlich in den drei oder vier ersten 
Lebensmonaten auf, letztere im 6.—14. Jahre. Gemeinsam ist beiden 
der familiäre Charakter und der allmähliche Beginn, dessen erstes 
Symptom die langsame Abnahme der Sehkraft zu sein pflegt, bis¬ 
weilen auch in motorischer Schwäche oder Abnahme der geistigen 
Regsamkeit bestehen kann. Gemeinsam haben beide auch den pro¬ 
gredienten Verlauf. Es kommt zu Erblindung, kompletter moto¬ 
rischer Lähmung und völliger Verblödung und schliesslich führt ein 
hochgradiger Marasmus zum Exitus. Immerhin ist der Verlauf bei 
der juvenilen Form protrahierter, auch die Prädisposition der jüdischen 
Rasse fällt hier nicht so in die Augen wie bei der infantilen Form. 
Besonders auffallend ist der Unterschied des ophthalmoskopischen 
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Befundes* Bei der juvenilen Form nur die Sehnervenatrophie, bei 
der infantilen ausserdem die eigentümliche Veränderung der Macula: 
grosser, weisser, rundlicher Fleck mit einem braunen Punkt in der 
Mitte. Indessen ist auch der Maculabefund keine Conditio sine qua 
non für die infantile Form. Vielleicht handelt es sich dabei um eine 
durch den Altersunterschied bedingte Erscheinung. Für die Zu¬ 
sammengehörigkeit beider Formen spricht dem Verf. auch das Er¬ 
gebnis seiner anatomischen Untersuchungen, die als wesentlichste 
Veränderung für beide Formen in allen Teilen des Zentralnerven¬ 
systems einen Schwellungsprozess der Ganglienzellen erwiesen, der 
zu Blähung und zu Zerstörung der endozellulären Fibrillen führt. 

* H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Moralischer Schwachsinn im Kindesalter. VonW.Stöltzner 
(Halle). (Mediz. Klin. 1910, No. 1.) 

„Das Svmptomenbild, unter dem der moralische Schwachsinn 
speziell im Kindesalter auftritt, erhält sein besonderes Gepräge eben 
dadurch, dass solche Kinder schon gegenüber den moralischen 
Aufgaben, die das Kindesalter stellt, versagen. Gute Vorbilder 
lassen in ihnen keine verwandten Saiten anklingen, der Nachahmungs¬ 
trieb hält sich dementsprechend gerade an ungünstige Vorbilder. 
Daraus ergeben sich den Absichten der Erziehung entgegengesetzte 
Tendenzen. Neben allgemeinen Zügen, namentlich der Verlogenheit, 
sind für den moralischen Schwachsinn speziell im Kindesalter folgende 
Symptome besonders charakteristisch:“ Geringe Anhänglichkeit an 
Eltern und Bekannte; Schadenfreude, Missgunst. Mangelnde Ehr¬ 
furcht vor dem Alter. Brutalität gegen jüngere wehrlose Kinder; 
Tierquälerei; Beschädigung lebloser Gegenstände, Spielsachen, Möbel 
usw. — „Die Prognose der moralisch schwachsinnigen Kinder ist in 
allen deutlich ausgesprochenen Fällen trübe.“ — Therapeutisch tritt 
an Stelle der Erziehung die Dressur. Wegen der meist auch beste¬ 
henden intellektuellen Minderwertigkeit dieser Individuen sollte man 
sie nicht in einen höheren Beruf „hineinpressen“, sondern sie viel 
eher zu Handwerkern ausbilden lassen. — Empfehlenswert wäre es, 
wenn bei derartigen Kindern vom Schularzt ein Gutachten über die 
ärztliche Beobachtung während der Schulzeit nach deren Abschluss 
an die betreffende Ortspolizeibehörde gelangen würde. — Die Unter¬ 
bringung moralisch Schwachsinniger in Irrenanstalten ist nicht durch¬ 
führbar, dagegen sollten sie in Arbeitskolonien interniert werden. 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Zur physikalischen Behandlung der Erkrankungen der 
Luftwege im Kindesalter. Von H. v. Metten- 
h e i m e r. (Kinderklinik Frankfurt. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
1910, No. 6.) 

Verf. bespricht diese Therapie deswegen ausführlich, weil sich 
in den meisten Lehrbüchern der Kinderheilkunde keine einge¬ 
hende Darstellung derselben findet. Medikamentöse Therapie 
dieser Zustände hat in manchen Fällen erhebliche Nachteile. — Beim 
Schnupfen der Säuglinge macht Verf. die Nasengänge dadurch 
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frei, dass er einen Gümmischlauch von 4 mm lichter Weite mehrmals 
im Tage „abwechselnd in eine Nasenöffnung einführt und mittels 
eines Gebläses oder mit dem Mund unter mässigem Druck Luft ein¬ 
bläst 41 , wodurch das Sekret (bei Vorsicht ohne die Gefahr einer 
Otitis media) aus dem andern Nasenloch herausgetrieben wird. Da¬ 
nach Einbringen in die Nasenöffnungen von etwas Vaselin oder Öl 
mit Menthol- (0,4—0,5 Proz.) oder auch noch Anästhesinzusatz 
(5 Proz.). — Herabdrücken des Zungengrundes mit einem Spatel 
befördert die Expektoration des aus der Nase in den Rachen 
fliessenden Schleimes. — Bei stärkerer Sekretion der Nasen- und 
Rachenschleimhaut zeitweise Spülung mit schwacher lauwarmer Salz¬ 
lösung durch die Nasenöffnungen mittels eines Teelöffels. Eventuell 
noch Streichen (Massieren) der seitlichen Halsgegenden zur Beför¬ 
derung des Lymphabflusses. — Frühzeitige Angewöhnung einer 
regelmässigen Reinigung der Nase ist bei allen Kindern zu emp¬ 
fehlen, und insbesondere beim Bestehen von Ohreiterungen von 
grossem Werte. Speziell die mit akuten Katarrhen der oberen Luft¬ 
wege einhergehenden Infektionskrankheiten verlangen eine strenge 
Durchführung dieser Forderungen. 

Beim Bronchialkatarrh ist zur Vermeidung von 
Hypostasen ein öfterer Lagewechsel am Platze: Aufsetzen des 
Kindes, aufrechtes Herumtragen erleichtert die Ventilation der Lungen. 
Zufuhr frischer Luft, unter Vermeidung allzu schneller Abkühlung 
(Erkältung 1) ist unbedingt bei der Behandlung dieser Affektionen 
am Platze. — Bei ungenügender Lüftung der Lungen kommt die 
künstliche Atmung (keine Schultz e’sehen Schwingungen!) 
oder die rhvthmische seitliche Thoraxkompression in Frage. — Noch 
intensivere Wirkungen erreicht man „durch regelrechte schwe¬ 
dische manuelle Behandlung und Heilgym¬ 
nastik:“ Friktionen und Vibrationen der Austrittsstellen der 
Thorakalnerven, Erschütterungen des Brustbeines zur Expektoration, 
Bauch- (Zwerchfell-) massage, Klatschungen des Brustkorbes, Atem¬ 
übungen (Gymnastik der Arme). Dauer jeder Sitzung etwa 5—8Minuten. 
Zur Entfernung der verschluckten Sputa eventuell Magenspülungen, 
besser als Abführmittel. — Zur Entlastung des kleinen Kreislaufes 
kommt auch bei Säuglingen in den ersten Stadien der Broncho¬ 
pneumonien . der Aderlass in Frage. — Die manuelle Behandlung 
trägt in manchen Fällen „durch Beseitigung des die Bronchien ver¬ 
stopfenden Schleimes 4 * zur Herabsetzung der Temperatur bei. Verf. 
glaubt „die Anwendung der manuellen Behandlung bei akuter und 
subakuter Tracheobronchitis und Bronchitis mit bronchopneumonischen 
Herden im Kindesalter . . . befürworten zu sollen.“ Speziell bei 
rezidivierenden Katarrhen ist sie besonders wirksam, während bei 
krupösen Pneumonien ihre Anwendung erst nach der 
Lösung zur Erzielung einer schnellen Resorption in Frage kommt. 
— Bei Kapillarbronchitis und im ersten Stadium der 
Anschoppung haben sich dem Verf. die Senfeinpackungen als nütz¬ 
lich erwiesen. — Emphysem und Bronchiextasieen 
(zur Expektoration Lagerung auf den Bauch mit tieferliegendem 
Kopfe) ebenso wie chronisch-asthmatische Bronchi- 
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tiden (nicht aber der akute Asthmaänfall) geben ebenfalls 
bei diesem manuellen therapeutischen Verfahren sehr gute Heil¬ 
resultate, die in sehr vielen Fällen ohne alle Anwendung medi¬ 
kamentöser Mittel eintreten. S i t t l e r (Colmar). 

Bakteriurie. Von Hofrat Dr. Felix Schlagintweit (Nürnberg) 
und Dr. Oskar Schlagintweit (Bad Brückenau). (A. d. 
Jahresb. 1905—1909 aus den Heilanstalten für Harnkranke.) 

Die Verff. berichten über 86 Fälle. Die Bakteriurie ist 
sofort am noch ganz frischen, körperwarmen, im Glase gegen das 
Licht betrachteten, geschüttelten Urin zu erkennen, durch dessen 
ganze, wie Most aussehende Masse lichtbrechende, glänzende Wellen 
und Wolken ziehen, welche die Optiker in schlechten Glasflüssen 
Schlieren nennen. Betrachtet man einen ausgebreiteten Tropfen des 
trüben, frischen Urins sofort unter dem Mikroskop, so findet man 
(Zeiss Obj. D. Oc. 4) nichts als eine wimmelnde Reinkultur 
von Bacterium coli, der in ganz reinen Fällen von Bak¬ 
teriurie auch nicht ein Leukozyt beigemischt 
i s t. Die Beschwerden der noch nicht lange bestehenden Bakteri¬ 
urie sind denen einer leichten chronischeu Cystitis oder Pyelitis sehr 
ähnlich; nur selten kommt es zu akuteren Beschwerden. Meist wird 
nur Nierendruck geklagt. Auch Blutungen haben Verff. gesehen, so 
dass der Verdacht auf eine latente Urogenitaltuberkulose schwer ab¬ 
zuweisen war. Das Wahrscheinlichste und Häufigste ist, dass das 
Bacterium coli bei Darmstörungen (Appendizitis!), in die Harnwege 
auswandert und sich anfangs nur oberflächlich auf der Schleimhaut 
des Nierenbeckens oder der Blase ansiedelt oder sich überhaupt nur 
in der Urinmasse vermehrt, wenn keine Abflusshindernisse bestehen. 
Es scheint auch vorzukommen, dass es allein in der Blase oder allein 
im Nierenbecken haftet; denn oft lässt sich die Bakteriurie mit einer 
einzigen Spülung der Blase oder des Nierenbeckens beheben oder 
verschwindet nach einer einmaligen Gabe von 1—2 g Urotropin. 
Allerdings rezidiviert sie oft ebenso leicht als sie sich oft und immer 
wieder auf diese Weise vertreiben lässt. So lange keine Störungen 
des Allgemein- und Lokal-Befindens auftreten, genügen diese pallia¬ 
tiven symptomatischen Massnahmen. Oft werden die Patienten nur 
durch den widerlichen Geruch ihres Urins auf das Leiden auf¬ 
merksam. Die scheinbare Harmlosigkeit der. Bakteriurie ändert sich 
mit dem Augenblicke, wo der freie Abfluss gehindert ist. Sie kann 
so die Grundlage sehr schwerer Veränderungen -am Nierenbecken 
und' der Niere selbst werden. Die Verff. sahen sie schon im frühen 
Kindesalter, bei Wanderniere, in der Schwangerschaft, mit Steinen 
(Nieren- und Blasensteinen), mit Enuresis, mit Phosphaturie, mit 
Wülsten und Klappen des Orificiums int. urethrae, bei kystischem 
Prolaps des Ureterenostiums, mit Cystitis und Prostatis abwechselnd, 
auch einseitig als Gelegenheitsbefund beim Ureterenkatheterismus. 
Wendet die Bakteriurie sich zum Schlimmeren, so passiert leicht 
folgendes: es entsteht zuerst im Nierenbecken oder sogar in den 
obersten Harnkanälchen oder in der Blase eine Schleimabsonderung, 
die sich in der Mitte des Hohlraums ballt, nicht sofort abgeht und gärt. 
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Manchmal geht ein solches rotziges zähes Klümpchen mit leichter Kolik 
ab und man findet sein Inneres alkalisch zersetzt mit Tripelphosphat¬ 
kristallen und voller Bakterien, im sonst sauren Urin. Diese 
zähen Schleimklumpen sind die Herde der sekundären Phosphat¬ 
steinbildungen des Nierenbeckens, wie Verff. in einem Falle durch vier 
Jahre bei zahlreichen therapeutischen Nierenbeckenspülungen genau 
beobachten konnten und durch die Nephrektomie bestätigt sahen. S. 

Beiträge zur Kenntnis der akuten Knochen- und Gelenk¬ 
entzündungen im Säuglinsalter. Von T rumpp (Mün¬ 
chen). (Arch. f. Kinderhlkde., 51. Bd. Hft. 5/6). 

Verf. beschreibt zunächst einen Fall von gewöhnlicher Osteo¬ 
myelitis, der ihm diagnostische Schwierigkeiten gemacht hat. Nach 
der Beschreibung sind diese Schwierigkeiten nicht recht verständlich. 
Interessanter ist ein zweiter Fall, den er als Epiphysitis traumatica 
bezeichnet. Ein bisher gesundes Kind gleitet im 14. Lebensmonat 
vom Sitze seines Stühlchens, prallt mit den Füssen heftig gegen das 
Fussbrett und bleibt so unglücklich zwischen Tischplatte und Sitz 
des Stuhles festgekeilt, dass es nur mühsam befreit werden kann. 
Will seitdem den linken Fuss nicht mehr anfassen lassen und ver¬ 
meidet alle aktiven Bewegungen mit dem linken Bein. In der 
Gegend des linken Sprunggelenkes entwickelt sich eine beträchtliche 
teigige Anschwellung, 5 Wochen später eine geringe aych am 
rechten, ausserdem eine Kyphose der Lendenwirbelsäule, die bei 
Bauchlage nicht ausgeglichen wird. Dabei erhebliche Störung des 
Allgemeinbefindens, abendliche Temperatursteigerungen. Das Rönt¬ 
genbild zeigt jetzt am unteren Ende der linken Tibia eine Ver¬ 
schiebung der Epiphyse nach innen, beiderseits war die Verkalkungs- 
zone stark verbreitert und verdichtet. Rechts fiel über ihr als breiter 
heller Spalt die sogenannte Markraumzone auf. Das wird vom Verf. 
und Hochsinge r, dem er das Bild vorgelegt hat, so gedeutet, 
dass hier unter dem Einfluss des Traumas eine entzündliche Rare¬ 
fizierung dieses besonders empfindlichen vorgeschobenen Gebietes 
der Spongiosa erfolgt sei, eine Schädigung, die links deswegen nicht 
sichtbar sei, weil die Epiphysenlösung gerade in diesem Gebiete 
stattgefunden habe. Die Breite und Dichte der Verknöcherungszone 
sei ein Zeichen des reparatorischen Ausgleichs. Fixation im Gips¬ 
verband beseitigt die Schmerzen in 2 Tagen, das Allgemeinbefinden 
bessert sich zusehends. Als nach 2 Wochen die Verbände abge¬ 
nommen werden, ist die Schwellung' verschwunden. Anwendung 
einer redressierenden Betteinlage beseitigt die Lendenkyphose in 
4 Wochen. Eine Röntgenaufnahme ungefähr 3 Monate nach der 
ersten zeigt am unteren Diaphysenende der Tibia ein fast voll¬ 
kommenes Fehlen der hellen Markraumzone und an ihrer Stelle einen 
dichten Schatten. Ähnliches dürfte an den Wirbelkörpern statt¬ 
gefunden haben. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Ueber 22 Gehirnoperationen mittels Balkenstiches gegen 
Wasserkopf und Hirngeschwülste. Von Anton (Halle). 
(Ztschr. f. Kinderforsch., Januarheft 1910.) 

Kurzer Bericht über das von v. B r a m a n n und Auto n aus- 
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gearbeitete Verfahren, bereits ausführlicher in der Münch, med. 
Wochenschr. 1909, No. 32 geschildert und seine Anwendung bei 
8 Fällen von Hydrozephalus, 12 von Gehirngeschwülsten und 2 Turm¬ 
schädeln mit Ö-tauungsneuritis. Die bisher gemachten Erfahrungen 
fasst A. in folgenden Leitsätzen zusammen: 

1. Die Operation der Balkeneröffnung erscheint angezeigt bei 
stärkerem Hydrozephalus der Kinder, wobei eine Schädelver¬ 
bildung und eine Atrophie und Verdünnung des Grosshirnes, 
ev. eine Druckatrophie des Kleinhirns verhindert werden soll. 

2. In jenen Fällen von Gehirngeschwülsten, wo es zu Hydro- 
cephalus internus des Gehirns kam, ist die Operation im¬ 
stande, die Stauung und Hyperämie der Sehnerven auf 
längere Zeit zum Rückgang zu bringen. Die quälenden Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Erbrechen werden in einer grossen 
Zahl von Fällen rasch und günstig beeinflusst. Die Symptome 
des Tumors werden durch die Beseitigung des allgemeinen 
Druckes diagnostisch deutlicher. Es wird durch diese Ope¬ 
ration event. Zeit gewonnen durch Hinausschieben der Er¬ 
blindungsgefahr die operative radikale Behandlung des Tumors 
zu erwägen und durch zu führen. 

3. Während des Balkenstiches selbst ist es auch möglich, die 
Ventrikel zu sondieren und etwaige Formveränderungen oder 
abnorme Resistenz daselbst zu eruieren. 

4. Die geschilderte Verbindung von Ventrikel und Subdural¬ 
raum empfiehlt sich mitunter als Hilfsoperation bei Schädel¬ 
eröffnungen, wenn bei Gehirnschwellung eine Gehirnhernie 
oder ein Durchreissen der Gehirnoberfläche zu befürchten steht. 

5. Diese Form der Operation darf weiterhin versucht werden 
bei jenen nicht seltenen Erkrankungen der Sehnerven, welche 
bei Turmschädeln und ähnlichen Deformitäten entstehen. 

Mallinckrodt (Köln). 

Das Glyzerin bei der perniziösen Anfimie. Ven H. J. Vet- 
lesen. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben 1909, No. 11.) 

Biologische und chemische Untersuchungen von Tallquist 
und T. und Faust scheinen zu zeigen, dass die, die perniziöse 
Anämie begleitende Zerstörung der Erythrozyten auf die hämo¬ 
lytische Wirkung einer lipoiden Substanz zurückzuführen ist. die 
durch den Botriozephalus oder, allgemeiner ausgedrückt, durch 
irgendwelchen anämisierenden Faktor in Freiheit gesetzt wird. Da 
diese lipoide Substanz die Oleinsäure sein soll, kam Vetlesen, 
Arzt am Zivilhospital in Christiania, auf den Gedanken, ob nicht 
das Glyzerin, das mit der Oleinsäure einen unschädlichen Äther 
bildet, das Triolein, als Heilmittel angezeigt wäre. Dieser bereits 
in einem Fall mit Erfolg zur Anwendung gelangte therapeutische Ge¬ 
danke wurde neuerdings erprobt. 

Es handelt sich um eine 33 jährige, sechs Wochen vor der Auf¬ 
nahme zum fünften Mal niedergekommerie Frau. Die letzte Schwan¬ 
gerschaft hatten Ödeme und Albuminurie begleitet. Die Frau hatte 
ihre Arbeit wieder aufgenommen, als sie, acht Tage vor der Auf- 
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nähme, von Müdigkeit, Schwindel, Palpationen und Sehstörungen 
befallen wurde. Beim Eintritt in das Hospital bestand Fieber (40,5), 
ein Puls von 120 bis 124 und Bewusstseinstrübung, das Gesicht tief¬ 
bleich und gedunsen, aber keine Ödeme. Über der ganzen Herz¬ 
gegend war ein anämisches, systolisches Geräusch hörbar. Keine 
Albuminurie. Drei Tage später Netzhautblutungen. Das Blut war 
steril, enthielt 990000 Erythrozyten gegen 2000 Leukozyten. Man 
notierte ferner Poikilozytose, Anisozytose, viele polychromatophile 
und basophile granulierte Erithrozyten; sie waren gequollen, aber 
nirgends kernhaltig. Hämogl. Gehalt 20 Proz. 

Es wurde nunmehr eine Glyzerinbehandlung eingeleitet: die 
Kranke nahm täglich drei Esslöffel Glyzerin mit dem Saft einer 
halben Zitrone. 21 Tage nach dem Beginn der Behandlung waren 
der Hg-Gehalt auf 60 Proz. und die Erythrozyten auf 2 800 000 ge¬ 
stiegen; 39 Tage später zählte man 4/00000 E. bei 90 Proz. Hg- 
Gehalt und 5,500 Leukozyten. Das Körpergewicht war von 46*/* kg 
auf 58 kg 200 g gestiegen. Die kardialen Geräusche waren ver¬ 
schwunden und die Heilung vollständig. Bis auf eine geringe Gabe 
Antipyrin und Coffein während einiger Tage wegen neuralgischer 
Schmerzen bestand die Behandlung ausschliesslich in dieser Glyzerin¬ 
therapie. Da nun der Zitronensaft, wie für den Skorbut in jüngster Zeit 
auch für die perniziöse Anämie empfohlen wurde, will nun V. mit diesem 
allein weitere Versuche machen. H. Netter (Pforzheim). 

Weitere Beiträge zur Jodverteilung. Von v. d. Velden. 

(Med. Klin. d. Akademie Düsseldorf. — Biochem. Zeitschr. 
1909, Bd. XXI, \. u. 2. Heft.) 

Gegenüber der endogenen Ursache (Ablenkung von Jod in Eiter, 
tuberkulösen und karzinomatösen Geweben), bei der der Organismus 
selbst 'die Verteilung eines Arzneimittels regelt — was den thera¬ 
peutischen Absichten nicht immer zu entsprechen braucht —, hat 
man es bei der exogenen Veränderung der Verteilung mehr oder 
Weniger in der Hand, den Arzneikörper in bestimmter Weise zu 
dirigieren, indem man ihn nach dem Vorgehen von P. Ehrlich 
mit einer bestimmten chemischen Gruppe verkuppelt und mit Hilfe 
ihrer Affinität zu bestimmten Organen die mitverketteten Arznei¬ 
körper dorthin steuert. So gelang es L o e b , das nicht neurotrope 
Jod durch Kuppelung mit lipoialöslichen Gruppen in das Nerven¬ 
system und Fettgewebe beim Kaninchen zu steuern. 
r Bei der Jodtherapie ist es für den Kliniker unter Umständen 
nicht unwesentlich, grössere Mengen Jod nach Gehirn und Rücken¬ 
mark zu dirigieren unter möglichster Vermeidung einer starken Über¬ 
ladung des Organismus durch Jodionen. Hierzu sind allein die or¬ 
ganischen Jodverbindungen ’ berufen. Da Jodival seiner Konstitution 
nach neurotrop zu sein schien, so hat Verf. an erwachsenen Kaninchen 
die Untersuchung vorgenommen, denen der Jodkörper teils subkutan, 
teils intraperitoneal, teils stomachal als 2 proz. Lösung (in 1 proz. 
Sodalösung) einverleibt wurde, und zwar in Mengen von 1 bis 2 g 
auf 2 kg Tier. Eine ausgesprochen hypnotische Wirkung konnte 
nie konstatiert werden; sonstige Nebenwirkungen, wie Blutungen usw., 
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fanden sich nicht, selbst nicht in zwei chronischen Versuchen, bei 
denen die Tiere während 8 Tagen täglich l g Jodival subkutan erhielten. 

Bei den Versuchen mit subkutaner peritonealer Zufuhr fand sich 
Jod im Gehirn und Fett in mehr als der Hälfte der Fälle vor. Hier¬ 
bei ist zu beachten, dass bei diesem Vorgehen trotz prophylaktischer 
Massage grössere Mengen der Lösung liegen bleiben, dass schon 
hier eine Abspaltung des Jods aus der Fettsäure erfolgen, und dass 
in dem Fett des Unterhautzellengewebes eine störende Ablenkung 
stattfinden kann. Bei den Versuchen mft stomachaler Zufuhr wurde 
festgestellt, dass 3—5 Stunden nach Einverleibung des Jodivals freies 
Jod im Magen- und Darminhalt in nennenswerter Menge nicht nach¬ 
zuweisen war. Hiernach ist also anzunehmen, dass da^ Jodprodukt 
als Ganzes die Darmwand passiert. Auch hierbei wurde gefunden, 
dass im Gehirn und im Fettgewebe eine Ablagerung von Jod statt¬ 
gefunden hatte. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass das Jod durch 
seine Verkettung mit der Valeriansäure eine, wenn auch geringe, 
Neuro- und Lipotropie enthält. Schliesslich fand Y^erf. bei 
einem Kontrollversuch die L o e b ’sche Beobachtung bestätigt, dass 
sich nach Verabreichung von Jodalkali in 1 proz. Sodalösung im Ge¬ 
hirn und Fett kein Jod nachweisen lässt. 

• .... > __ . 

Schulhygiene. 

Welche Klassen unter den Ausnahmekindern 
können ohne Abschluss von der Gesellschaft er¬ 
zogen werden? Von Grossmann« (Plainfield). (Ztschr. f. 
Kdrschg., Januarheft 1910. 

Vor Entscheidung dieser Frage ist es notwendig, festzi^stelien, 
was man unter Ausnahmekindern versteht und wie sie zu klassi¬ 
fizieren sind, eine Aufgabe, die bisher nicht gelöst ist und zu, deren 
Lösung G. durch Aufstellung eines Schemas beitragen will. In Form 
eines Diagramms sind die verschiedenen Typen angeordnet. Ein 
Kreis stellt den Umfang der itienschlichen Gesellschaft dar. Ausser¬ 
halb des Kreises steht das von Geburt aus anormale Kind; im 
Mittelpunkt das in seinen Anlagen vollständige, im rechten Gleich¬ 
gewicht stehende Kind des 20. Jahrhunderts, jedes Individuum na¬ 
türlich mit seinen Eigentümlichkeiten. Konzentrische Ringe von 
mehr oder weniger grossem Radius zeigen die verschiedenen Ab¬ 
weichungen. Dem „typischen“ Kinde am nächsten steht das „pseudo¬ 
atypische“, das durch Krankheit oder Krüppelhaftigkeit etwas 
zurückgebliebene und das sich zu schnell entwickelnde Kind; beide 
bedürfen zuweilen vorübergehender Trcpnung vom normalen Kind, 
um nicht zu entgleisen, können aber meist bald wieder unter die 
typischen Kinder eingereiht werden. Die 3. Gruppe der normalen 
Rinder bilden die „atypischen“ Kinder, zu denen die neurotischen 
und neurasthenischen Individuen und die Kinder, deren Entwicklung 
pathologisch verlangsamt ist, gehören. Die neurasthenischen 'Kinder* 
zeichnen sich durch ihre Stabilität aus, welche sie fähig macht, 
einerseits unter den Durchschnitt herabzusinken und zu Verbrechern 
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zu werden, andererseits sich hoch über ihre Mitwelt zu erheben. 
Sie werden am besten zeitweise aus dem Elternhaus entfernt und in 
besonderen Anstalten, einer Art Kindersanatorien untergebracht. Ihre 
Erziehung stellt gewaltige Aufgaben, ist aber oft mit wunderbarem 
Erfolge gekrönt. 

Zwischen dem normalen und anormalen Kind steht das sub- 
normale, dessen Anlagen unvollständig oder unterentwickelt sind; 
zu ihnen gehören einerseits Kinder mit Unvollständigkeit der Ent¬ 
wicklungsmöglichkeiten: Epileptiker, Blinde, Taubstumme und Krüppel, 
die jedoch eine besondere'Erziehung in vielen Fällen zu nützlichen 
Gliedern der menschlichen Gesellschaft machen kann. Andere zeigen 
eine dauernd unterbrochene Entwicklung, die durch erbliche Ur¬ 
sachen oder besondere Anlässe wie Krankheit, Schreck, Unfälle be¬ 
dingt ist oder sich bei den Nachkommen unterdrückter Klassen, wie 
sie Verf. in den Negern Nordamerikas sieht, findet. Den Übergang 
zu den anormalen bilden die Kinder, deren Entwicklung rudimentär 
oder atavistisch ist; sie stehen auf der Stufe der primitiven Rassen, 
deren gesellschaftliche Instinkte nur mangelhaft entwickelt sind. Ab¬ 
trennung und Isolierung ist auch für diese geboten. — Für die 
Anormalen ist völliger Abschluss notwendig. 

. Mallinckrodt (Köln). 


Bucherbesprechungen. 

Säugling* ernährung und Säuglingsstoffwechsel. 
Ein Grundriss für den praktischen Arzt. Von 
Direktor Dr. Leo Langstein (Berlin) und Dr. Ludwig F. 
Meyer (Berlin). Lex. 8° X u. 214 S. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. Preis geb. 6,60 M. 

Der Zweck des Buches ist nach Angabe 'der Verff. der, die 
praktischen Arzte mit den Grundlinien unseres Wissens in der Säug¬ 
lingsernährung und im Säuglingsstoffwechsel vertraut zu machen. 
Beide Gebiete haben in den letzten 2 Dezennien so viel neue Er¬ 
gebnisse gezeitigt, dass mancher Arzt von vornherein darauf ver¬ 
zichtet, sich das Wissen von heute anzueignen, da der nächste Tag 
bereits anderes Wissen verlangte; aber immerhin ist jetzt alles darauf 
bezügliche so gesichtet und demselben durch exakte klinische Beob¬ 
achtung des Säuglings sowie durch die Erforschung der normalen 
und pathologischen Stoffwechselvorgänge der Diätetik des Säuglings¬ 
alters ein so stabiles Fundament gegeben, dass die Verff. es unter¬ 
nehmen durften, in dem Werke etwas Abschliessendes zu geben und 
insbesondere eine Ernährungstherapie des Säuglingsalters zu konstru¬ 
ieren, die scharfe Indikationen und Kontraindikationen kennt. Die 
Verff. haben ihre Aufgabe meisterhaft gelöst. S. 

Die Kinderaussage vor Gericht. Von Prof. Dr. Ad. 
Bagin sky (Berlin). Gr. 8° 41 S. Preis 1 Mk. Berlin 1910. 
J. Guttentag. 

Der in der Vereinigung der Richter in Berlin s. Z. gehaltene Vor- 
trag gibt eine auch für den Mediziner interessante erschöpfende 
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Behandlung des in unseren Tagen so vielfach ventilierten Themas 
der Kinderaussage vor Gericht in der bekannten geistvollen Dar¬ 
stellungsweise des Verf.’s. S. 

Wir Väter und Mütter und cf er kommenden Ge¬ 
schlechter Gesund he it und Kraft. Von Dr. Karl 
Weis8. Konstanz 1910. Reuss & Itta. Preis 2 Mk. 

Ein warmherzig geschriebenes Büchlein, dessen Grundidee die 
ist, dass die Eltern durch Reinheit ihrer Sitten, Massigkeit, rationelle 
Lebensführung überhaupt es zum grössten Teil in der Hand hätten, 
sich ein tüchtiges kommendes Geschlecht zu erzeugen und heranzu¬ 
bilden. Es möge zur Lektüre bestens empfohlen sein! S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die osmotische Konzentration der Säuglings¬ 
milchmischungen und ihre praktische Bedeutung- 
Von Engelmann und Kock. 

Verf. weisen darauf hin, dass bei den üblichen Kuhmilch¬ 
verdünnungen die molekulare Konzentration weit unter der 
der Muttermilch steht, besonders wenn die betreffenden Misch¬ 
ungen längere Zeit gekocht werden. Während aber bei Misch¬ 
ungen 1 : 1 schon der übliche Milchzuckerzusatz . genügt, um 
die gleiche osmotische Konzentration wie bei Frauenmilch zu 
erhalten, muss bei 2 Wasser : 1 Milch ausser Milchzucker noch 
etwa 0,7 g Kochsalz pro Liter zugesetzt werden. Dies entspricht 
dem vielfach üblichen Volksgebrauche, dem Tagesquantum des 
Milchgemisches zur besseren Verdaulichkeit noch eine „Prise“ Tafel¬ 
salz zuzusetzen. 

(Aus der städt. Frauenklinik Dortmund. Medizin. Klinik, Nr. 2., 
1910.) Sittler (Colmar). 

Die Therapie der Tonsillitis lacunaris acuta 
mit Pyozy anase. Von Guttmann. 

Verf. behandelte 23 Fälle von Angina lacunaris mit Pyozyanase, 
„welche durch Zerstäuben appliziert wurde, und zwar so, dass einige- 
male nacheinander in kleinen Intervallen die Mandeln benetzt 
werden.“ Die Applikation der Pyozyanase erfolgte einmal täglich, 
wenn möglich, wurde daneben Gurgelwasser angewandt. Die Er¬ 
folge dieser Behandlung waren sehr gute, die follikulären Auflage¬ 
rungen schwanden sehr bald nach Beginn der Behandlung. — Unan¬ 
genehme Folgen von der Anwendung der Pyozyanase hat Verf. 
nicht gesehen. „Diese Erfolge muntern dazu auf, weitere Versuche 
mit Pyozyanase zu machen.“ 

(Wiener med. Wochenschr. No. 25, 1909.) 

Sittler (Colmar). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck: Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalsa. 
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Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 
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Jahr 6 Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 Pt., 7 Mi'* 
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— Bestellungen nimmt jede Bnohhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
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Infinit: Oripinalien: Sonnenberger, Der gegenwärtige Stand der Lehre von 
der Tuberkulose des Kindesalters. 145. — Referate: Day, Heilmittel bei Tuberkulose. 
156 — Baron, Eiweissgehalt und Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis bei Säuglingen 
mit Lues congenita. 155. — Marfan, Paralysie bei hereditärer Syphilis. 156. — Ribadeau- 
Oumas u. Debre, Meningitis cerebro-spinalis. 156. — Herrmann, Skarlet fever. 157. — 
Gonget, Rougeoie. 158. — Dofonr, Behandlung de6 idiopathischen Odems und Skierems 
schwächlicher Neugeborener. 159. — Hess, Erkrankung und Behandlung des lymphatischen 
Schlundrings in ihrer Bedeutung für Gelenkrheumatismus und Herzkrankheiten. 159. — 
Wem8tedt, Spastische und angeborene Pylorusstenose. 162. — Basoh, Experimentale Aus¬ 
lösung der Milchabsonderung. 162. — Langetein, Ernährung eines Kindes jenseits des Säug- 
lingsalters. 162. — Kraenogorekl, Bedingungsreflexe im Kindesalter. 163. — Urbanteohitsoh 
Zur Ätiologie der Taubstummheit. 164. — Rüttln, Zur Pathologie der Taubsluvnraheit. 165.— 
Stern, Fortschritte in der Aus- und Fortbildung der Taubstummen. 166. — Sch ul h y giene: 
Neter, Schülerselbstmorde im kindlichen und jugendlichen Alter. 166. — Büch erbe- 
sprechu n gen: Broretröm, Akute Kinderlähmung und Influenza und deren Auftreten 
im Bezirk Tingsryd in Schweden 1905, 1906, 1907 u 1908. 167. — Strohmayer, Vor¬ 
lesungen über die Psychopathologie des Kindesalters. 167. — Kurze Notizen aus der 
Praxis und Wissenschaft. 168. 


Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Tuberkulose des 

Kindesalters.*) 

Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). 

. M. H.! Zur Rechtfertigung des Wagnisses, vor Ihnen heute 
innerhalb der kurzen mir zur Verfügung stehenden Zeit ein so weit 
ausgreifendes Thema, wie es die Tuberkulose im KindesaLter ist, zu 
behandeln, darf ich wohl darauf hinweisen, dass uns in den allerletzten 
Jahren eine solche Summe von zweifellos feststehenden tatsäch¬ 
lichen Fortschritten in der Pathologie der kindlichen Tuberkulose 
bekannt geworden ist, dass es sich schon der Mühe lohnt, dieselbe 
vor Ihnen in Kürze eine Revue passieren zu lassen, umsomehr, als 
_ • 

•) Nach einem am 29. Juni 1910 in der Versammlung rheinhessischer Ärzte zu 
Worms gehaltenen Vortrag. 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 10 
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jetzt auch die Phthise der Erwachsenen namentlich hinsichtlich ihrer 
Genese erst durch die Kenntnisse der Eigentümlichkeiten der Kinder¬ 
tuberkulose verständlich wird. 

Ich werde also aus der Fülle des vorliegenden Materials*) 
eine Reihe von Punkten herausgreifen, die vollständig feststehen, 
Fakten sind, und alles Hypothetische weglassen, daher z. B. auch 
nicht weiter auf die an und für sich so wichtige, aber noch nicht ge¬ 
nügend geklärte Frage der Tuberkulinbehandlung der jungen tuber¬ 
kulösen Rinder eingehen. Ferner werde ich alles das nicht berühren, 
was in der Tuberkulosefrage Allgemeingut der Ärzte geworden ist, 
namentlich auch dasjenige, was unser unvergesslicher Robert Koch 
auf dem Gebiet der Tuberkuloseforschung in so eminent frucht¬ 
bringender Weise geleistet hat. In der Kette von Tatsachen, die ich 
Ihnen heute vorlege, fehlen eine Anzahl Glieder, die Sie sich durch 
das Ihnen bekannte und geläufige Material ergänzen müssen, um ein 
Ganzes herauszubekomipen. Als in der uns hier beschäftigenden Ma¬ 
terie wohl wichtigste in den letzten Jahren eruierte Tatsache können- 
wir die feststellen, dass fast jeder Mensch in seinem 
Leben einmal Tuberkulose akquiriert, und 
zwar akquiriert er diese Erkrankung meist 
schon im Kindesalter: die Tuberkulose ist 
also, ähnlich wie die Masern, eine echte Kinderkrank¬ 
heit. Welcher Gegensatz dokumentiert sich hier zu den diesbe¬ 
züglichen Anschauungen bis zu Ende des vorigen Jahrhunderts, also 
bis kaum vor einem Dezennium! Wir älteren Ärzte haben von un¬ 
seren Lehrern vernommen, und in fast allen Lehr- und Handbüchern 
der Medizin ist so zu lesen, dass die Tuberkulose wohl als 
sehr schwere Erkrankung (als tuberkulöse Meningitis, als akute 
Miliartuberkulose) im frühen Kindesalter auftreten könne, aber 
im grossen ganzen doch eine Erkrankung der Erwachsenen sei, 
die ihre Hauptbedeutung für die 20er bis 50er Jahre, für das er¬ 
werbsfähige Älter besitze! Wenn ich hier einige historische Bemer¬ 
kungen einschalten darf, so war einer der ersten, die andere An¬ 
sichten in dieser Hinsicht äusserten, Hofrat Dr. Wolf, der Leiter 
der Lungenheilanstalt Reiboldsgrün i. Sa., der sich auf Grund seiner 
Beobachtungen schon 1892 dahin aussprach, dass die Infektion an 
Tuberkulose bei der grossen Mehrzahl der Menschen in der Kind¬ 
heit erfolge, und zwar meist in Form der „latenten Tuberkulose“, der 
eine sehr grosse Bedeutung für das Kindesalter bei^emessen werden 
müsse. — Der Berliner Kinderarzt Prof. Heubner wies dann 1899 auf 
dem Berliner Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit mit Nachdruck darauf hin, dass eine nicht geringe Zahl 
von tuberkulösen Erkrankungen, die in der Blütezeit des Lebens zu 
beginnen scheinen, in Wirklichkeit in der Kindheit bereits erworben, 
aber Jahre, ja Jahrezehntelang im Stadium der Latenz existiert hätten. 
Die sog. Lungenspitzenkatarrhe, welche die Tuberkulose des Jüng¬ 
lings- und Mannesalters einleiten und zur Lungenphthise führen, # sind 

*) Sind doch allein über »örtliche Tuberkulindiagnostik« im Laufe der letzten 
2*/* Jahre ungefähr 1000 Arbeiten veröffentlicht worden (Moro)! 
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nach H. sehr häufig durch Selbstinfektion aus einem der Kindheit 
entstammenden alten Tuberkuloseherd, seltener durch Neuaufnahme 
frischer Tuberkelbazillen hervorgerufen. Insbesondere verfallen 
Menschen; die im Kindesalter an der sog. „Skrofulöse“ — einer be¬ 
sonderen Form der latenten Tuberkulose —gelitten haben,als Erwachsene 
der Lungenphthise. — Der französische Tuberkulosforscher G ra nc he r 
(Paris) stellte 1905 fest, dass es nur e i n gründliches Vorbeugunge- 
mittel der Tuberkulose gibt, nämlich das Kind: „si Ton veut at- 
tendre la tuberculeuse, maladie sociale, dans son expansion, c’est 
chez l’enfant d’abord qu’ii faut la reconnaitre et la combattre.“ — 
Der amerikanische Arzt Flick sagt 1906: „Tuberculosis takes 
place in early life and remains dormant in the lymphatic System, 
until the host receives sopie severe shock for his physiological well 
being by diseases, dissipations or hardship of life“. — Schon vorher 
hatten Tuberkuloseforscher, wie Weismayer, Ribbert, 
Stürtz u. a. die Lymphdrüsen als Hauptlieblingssitze für die Tu¬ 
berkulose des Kindesalters gehalten und Robert Koch hat den 
Beweis geführt, dass die Skrofulöse — bei der es sich ja hauptsäch¬ 
lich um Einwanderung und Haftenbleiben von Tuberkelbazillen 
in Lymphdrüsen handelt — identisch mit Tuberkulose ist. Engel 
hat neuerdings darauf hmgewiesen, dass diese skrofulösen Drüsen, in¬ 
sofern ihre Kapsel nicht durch Zerfall und Verkäsung der Drüsen¬ 
substanz durchbrochen wird, in sehr vielen Fällen, namentlich im 
mittleren Kindesalter, einen Schutz gegen Infektion des Organismus 
durch die Tuberkelbazillen bilden, indem sie bei genügender Re¬ 
sistenz der Gewebe das Gift gut lokalisieren und die Tuberkulose 
latent werden lassen. 

Das uralte Dogma: „Die Tuberkulose ist eine Erkrankung des 
erwerbsfähigen Alters“ ist heute nicht mehr aufrecht zu erhalten. 
Unsere Ansichten über die Wichtigkeit der Tuberkulose für das 
Kindesalter und die Bedeutung der Kindertuberkulose für die Phthi- 
siogenese haben in letzter Zeit eine grosse und prinzipielle Wandlung 
erfahren. Nach Prof. Schlossmann sind es hauptsächlich zwei 
Umstände gewesen, welche gerade in den letzten Jahren die Arbeit 
auf dem Gebiet der Tuberkuloseforschung in ungemein frucht¬ 
bringender Weise belebt haben: einmal ist die Pathologie des frühen 
Kindesalters jetzt Gegenstand viel eifrigeren und erfolgreicheren 
Forschens als je vorher. Zum anderen aber waren es die hauptsächlich 
auf Tierexperimente gestützten Ansichten v. Behrings, die erzürn 
ersten Male 1903 auf der Naturforscher- und Ärzteversammlung zu 
Kassel kundgab und weiterhin energisch vertrat, dass nämlich die 
Tuberkulose eine ungeheure Wichtigkeit für das Säuglingsalter be¬ 
sitze, dass sie in demselben sehr häufig vorkomme, und dass die 
Infektion mit Tuberkulose im frühen Kindesaltef und der Jahre, ja 
Jahrzehnte später erfolgenden offensichtlichen Erkrankung meist 
in engem ursächlichen Zusammenhang stehe. Gewiss haben 
v. Behrings Anschauungen nach verschiedenen Richtungen der Kor¬ 
rektur bedurft: vor allem ist es nicht das eigentliche Säuglingsalter, 
sondern es sind besonders die darauf folgenden Jahre, in denen die 
Kinder kriechen und laufen lernen — also „bodenständig“ sind —, 
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die wesentlich gesteigerte Infektionsmöglichkeiten mit sich bringen; 
es ist ferner nicht hauptsächlich die von tuberkulösen Kühen stam¬ 
mende Milch, wie v. Behring behauptete, sondern ganz besonders 
der tuberkulöse Mensch, der bei der Entstehung der Tuberkulose im 
Kindesalter in Betracht kommt. Aber in der klaren Erkenntnis des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Infektion im Kindesalter und Ausbruch der 
Phthise im späteren Alter, wie diese zum ersten Male durch v. B e h- 
ring angebahnt wurde, ist der grösste und in prophylaktischer Be¬ 
ziehung wohl folgenreichste Fortschritt zu erblicken, den die Patho¬ 
genese der Tuberkulose seit der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
gemacht hat. 

Die wesentlichste und förderndste Arbeit auf dem Gebiet der 
Tuberkuloseforschung ist in den letzten Jahren von pädiatrischer Seite 
geleistet worden, und ist durch die weiteren Ergebnisse dieser Arbeit 
die Lehre von der Tuberkulose überhaupt vielfach geklärt und be¬ 
deutend vorwärts gebracht worden. Ich brauche nur an Namen wie 
v. P i r q u et, den Erfinder der kutanen Tuberkulindiagnostik, die 
uns in der Diagnose der kindlichen Tuberkulose so schätzenswerte 
Dienste leistet, an die diesbezüglichen Arbeiten von Moro, Sluka, 
Monti, Hamburger, Engel, Schlossmann u. a. zu* erinnern. 
Insbesondere die vor kurzem erschienene Monographie Ham¬ 
burgers: „Allgemeine Pathologie und Diagnostik der Kinder¬ 
tuberkulose“ bringt ein ausserordentlich reichhaltiges experimentelles, 
pathologisch-anatomisches, statistisches und klinisches zum grossen 
Teil neues und originelles Material mit wichtigen Schlussfolgerungen. 
Wer sich mit der Frage der Kindertuberkulose und insbesondere der 
Pathologie der menschlichen Tuberkulose überhaupt eingehender be¬ 
schäftigen will, wird nicht umhin können, das sehr interessant und 
anregend geschriebene Buch zu studieren. Wenn ich Ihnen hier eine 
kurze Inhaltsangabe des Buches gebe, dabei hie und da die 
H.’schen Angaben durch die Untersuchungsresultate anderer. Forscher 
ergänze, so glaube ich das Tatsachenmaterial über den Stand, den 
die Frage der Kindertuberkulose jetzt einnimmt, am klarsten und 
übersichtlichsten darstellen zu können. 

H. gibt zunächst eine Beschreibung der Art und Weise des Ver¬ 
laufes der experimentellen Tuberkulose beim Tiere, 
und zwar beim Meerschweinchen. Er gelangt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen : 1. Subkutane und kutane Tuberkulose-Infektion ruft nach 
einer Inkubation von ca. 10 Tagen ganz gesetzmässig eine tuberku¬ 
löse Erkrankung der Infektionsstelle, den Primäreffekt, und gleich¬ 
zeitig der regionären Lymphdrüsen hervor. 2. Der Primäreffekt heilt 
beim Meerschweinchen fast nie völlig ab. 3. Die Reinfektion des 
schon tuberkulösen Tieres ruft eine sofortige d. h. nach 1—2 Tagen 
eintretende Reaktion an der Infektionsstelle hervor. Die Folgen 
dieser Reaktion sind verschieden und hängen zum Teil von der 
Menge der zur Reinfektion verwendeten Bazillen ab: 3a. Ist dieselbe 
sehr gering, so zeigt sich Immunität. 3b. Ist dieselbe sehr gross, 
so zeigt sich Überempfindlichkeit. 4. Zur Erzeugung einer echten 
Tuberkulose genügen sehr geringe Mengen, wenn man die Infektion 
experimentell in den unteren Luftwegen stattfinden lässt. Dagegen 
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sind sehr grosse Mengen bei intestinaler Infektion dazu nötig. 5. 
Tuberkelbazillen können die Darmwand, ohne daselbst einen Primär¬ 
effekt zu setzen, passieren und in den Mesenterialdrüsen lebend liegen 
bleiben, ohne Tuberkelbildung auszulösen. 6. Zur experimentellen 
Erzeugung einer Lungenphthise beim Meerschweinchen ist entweder 
eine 2 malige Infektion nötig oder eine 1 malige Infektion mit sehr 
schwach virulenten Bazillen. — 

Es folgen sodann die Resultate von Sektionsbefunden 
bei Kindern: 1. Die Tuberkulose wird am Sektionstisch um so 
häufiger gefunden, je älter sie sind. 2. Die letalen Tuberkulosen 
nehmen an °/og er Häufigkeit mit zunehmendem Alter ab, die nicht 
letalen Tuberkulosen zu.* 3. Die häufigste Todesursache bei den le¬ 
talen Tuberkulosen ist die miliare Tuberkulose und die Meningitis 
tuberculosa; Lungenphthise als Todesursache wird erst nach dem 
10. Lebensjahr etwas häufiger gefunden. 4. Die häufigste Lokali-’ 
sation der Tuberkulose im Kindesalter sind die Bronchial- 
L v mphdrüsen. 5. Fast regelmässig ist ein wenn auch kleiner 
tuberkulöser Herd im Lungenparenchym zu finden. 6. Ausgeheilte 
Tuberkulose in Form von Narbenbildung und Verkalkung ist vom 
7. Lebensjahr ab sehr t häufig. 7. Es gibt Kinder, die anatomisch 
keine Tuberkulose zeigen, jedoch in ihren Organen virulente Tuber¬ 
kelbazillen beherbergen können. 

In einem weiteren Kapitel wurden die verschiedenen 
Reaktionen auf Tuberkulin erörtert. Dieselben sind 
gerade für das Kindesalter von ganz ausserordentlicher Wichtigkeit. 
Auf die örtliche Tuberkulindiagnostik stützen sich zum grossen Teil die 
Fortschritte, die in den letzten Jahren auf dem Gebiet der Tuber-* 
kuloseforschung gemacht sind, und insbesondere von der durch 
v. Pirquet erfundenen Kutandiagnostik lässt sich wohl behaupten, 
dass sie das Bedeutendste und Wichtigste ist, was in den letzten 
Jahren auf dem vielbearbeiteten Gebiet der Tuberkuloseforschung 
geleistet wurde. Koch, v. Behring, v. Pirquet — diese drei 
Namen bedeuten die wichtigsten Etappen für die Tuberkulose¬ 
forschung der drei letzten Dezennien. 

Sie gestatten daher, dass ich auf das Kapitel der kutanen Tu- 
berkufindiagnostik in seinen Beziehungen zur Kindertuberkulose etwas 
näher eingehe. Die komplizierte Theorie der Tuberkulindiagnostik, 
die verschiedenen Arten und die Methodik derselben übergehe ich 
als zum Teil Ihnen bekannte und auch zu weit von unserem 
Plane abführende Dinge. Für die Kinderheilkunde ist von den ver¬ 
schiedenen Methoden die meist angewandte und geradezu klassische 
die kutane nach den Angaben v. Pirquets, ausserdem ist noch 
besonders einfach und im Kindesalter leicht verwendbar die perku¬ 
tane Probe, die nach M o r o mit einer 60 proz. Tuberkulin-Lanolin¬ 
probe angestellt wird und annähernd gleiche Resultate gibt wie die 
kutane Probe. — Die Methoden der örtlichen Tuberkulindiagnostik 
gründen sich bekanntlich alle auf die von R. Koch angegebene 
diagnostische subkutane Tuberkulininjektion, welche der Hauptsache 
nacn ja das hielt und auch heute noch hält, was von ihr a priori 
zu erhoffen war, nämlich als feinste biologische Methode die ersten 
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Anfangsstadien der Tuberkulose, bei denen der Tuberkelbazillenbefund 
noch nicht diagnostisch festzuslellen ist, zu diagnostizieren, also eine in so 
vielen Fällen ausserordentlich wünschenswerten Frühdiagnose der 
Tuberkulose zu ermöglichen. Wenn trotz des unbestreitbaren Wertes 
der Methode der subkutanen Tuberkulinirijektion diese heute, wenig¬ 
stens in der Pädiatrie, so gut wie verlassen und an ihre Stelle 
die örtlichen Tuberkulininjektion getreten ist, so sind es eine 
Reihe schwerwiegender Mängel und Gefahren, die der K o c fa¬ 
schen Methode anhaften — die ich hier im Einzelnen zu erörtern 
nicht nötig habe — und die bei der v. Pirquet sehen oder 
,Moro sehen Methode ausgeschaltet werden. Diese setzen den 
Patienten nicht der Gefahr einer Schädigurtg oder Verschlimmerung 
des Leidens aus, können bei ambulanten Kranken angewandt werden, 
erfordern keine Beobachtung des Reaktionsverlaufes und ergeben 
•ebenso spezifische Reaktionen wie die subkutanen Tuberkulin¬ 
injektionen. Die örtliche Reaktion tritt bei der v. Pirquet sehen 
Methode — die bekanntlich darin besteht, dass man 1—2 Tropfen 
von 25% bis zu unverdünntem Alttuberkulins auf eine mittels des 
Impfbohrers abgeschabte Hautstelle der Beugeseite des Unterarmes 
aiifträgt — bei positivem Erfolg nach 24 bis 28Stunden auf; Reaktionen, 
die nach diesem Termin auftreten, kommen zwar vor, sind aber äusserst 
selten. Die positive Reaktion äussert sich als eine Rötung und In¬ 
filtration der Impfstelle, die Tuberkulinbohrungen sind von einem 
mehr oder minder breiten Entzündungshof (mindestens im Durch¬ 
messer von 5 mm) eingesäumt, die Stellen sind zumeist deutlich er¬ 
haben — Tuberkulinpapeln. Die Lokalreaktion bleibt mehrere Tage 
“unverändert bestehen. — Diese lokale Tuberkulinreaktion ist nach 
M o r o nichts anderes als eine auf die Oberfläche projizierte und auf 
die Eintrittspforte des Giftes beschränkte Koch sehe , Reaktion. 
Sie ist streng spezifisch und es ist bisher kein einziger 
einwandfreier Fall bekannt geworden, wo einer positiven Reaktion 
am Lebenden eine absolut negative anatomische Analyse am Sek¬ 
tionstisch entgegengestellt werden konnte. Vom theoretischen Stand¬ 
punkt aus ist die lokale Tuberkulinreaktion zu betrachten als eine 
Immunitätserscheinung und als Ausdruck für die spezifische Über¬ 
empfindlichkeit des tuberkuloseinfizierten Organismus gegenübe'r <Jem 
Tuberkelbazillus und seinen Derivaten. Sehr interessante und weit¬ 
gehende Analogien bestehen zwischen der vakzinalen Impfung, insbe¬ 
sondere der vakzinalen Frühreaktion nach der zweiten Impfung, und der 
kutanenTuberkulinreaktion. — Die positive Tuberkulinreaktion ist wie 
erwähnt, von spezifischem Charakter. Sie zeigt, dass der betreffende Or¬ 
ganismus mit dem Tuberkelbazillus infiziert worden ist und weiter, dass 
der Organismus auch mit dem Tuberkelbazillus im sog. Reaktions¬ 
kontakt steht oder gestanden hat (denn nur auf diese Weise gelangt 
der Organismus in den Besitz der zur Reaktion nötigen Antikörper). 
Die kutane Tuberkulinreaktion zeigt aber nicht nur aktive Prozesse 
an, sondern recht häufig auch inaktive und völlig erloschene Herde. 
Der positiv reagierende Organismus muss also nicht wirklich „tuber¬ 
kulosekrank“ sein. (Es wird namentlich davor gewarnt, aus einer 
positiven Kutanreakiton ohne weiteres zu schliessen, dass der gerade in 
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Frage stehende Prozess ein spezifischer tuberkulöser sein müsse.) Nur 
im frühen Kindesalter, in den ersten Lebens¬ 
jahren, ist die positive Kutanreaktion absolut 
beweisend für die Gegenwart von aktiver Tu¬ 
berkulose, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil in dieser 
Lebensperiode inaktive Tuberkulosen so gut wie gar nicht Vor¬ 
kommen. Schon dieser Umstand allein macht die Probe zu einem 
unentbehrlichen und äusserst wichtigen diagnostischen Hilfsmittel in 
der Kinderheilkunde. 

In Bezug auf Aussehen und Verlauf der Reaktionen ergeben sich 
grosse individuelle Schwankungen, die im allgemeinen wohl nicht 
gestatten, in Bezug auf den Charakter und die Prognose¬ 
stellung des vorliegenden tuberkulösen Prozesses etwas Bestimmtes 
zu schliessen; nur die sog. Dauerreaktion und die sekun¬ 
däre Reaktion scheinen eine besondere Bedeutung gerade für 
das Kindesalter zu haben. Erstere ist nach Wolff-Eisner jede 
Kutanreaktion, die über 4 Tage anhält; derartige Reaktionen, die 
mehrere Wochen fast ganz unverändert sichtbar bleiben und mit 
starker Schuppung abheilen, traf M o r o im Kindesalter fast stets 
nur bei schweren und vorgeschrittenen Prozessen. — Als sekundäre 
Reaktion 'bezeichnet v. Pirquet solche, die erst nach einer zum 
zweitenmal vorgenommenen Impfung erscheint. Im Gegensatz zur 
Dauerreaktion kann man bei sekundärer Reaktion mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit aktive Prozesse ausschliessen. — Noch einige Worte 
über die negative kutane Reaktion. Sie kommt vor einerseits bei 
nicht Tuberkuloseinfizierten, andererseits aber auch bei Fällen schwerster 
Tuberkulose, und zwar: 1. bei hämatogener Ausbreitung des 
Prozesses, also bei Miliartuberkulose und Meningitis tuberculosa; 2. im 
Gefolge einer systematischen, durch längere Zeit fortgeführten Tu¬ 
berkulinkur oder nach der Injektion von sehr massiven Tuberkulin¬ 
dosen; 3, bei hochgradig kachektischen Individuen; 4. im Verlauf der 
Masern. — Abgesehen von diesen Fällen zeigt aber die negative 
Reaktion auch sonst nicht mit absoluter Treffsicherheit die Freiheit 
von tuberkulösen Herden an, wie dies recht oft die nachträglich in 
solchen Fällen noch positiv ausfallende feinere empfindlichste Me¬ 
thode der Stichreaktion beweist. 

Wohl aber lässt sich behaupten, dass abgesehen von den ange¬ 
führten Sonderfällen, man gegebenen Falles bei zwei hintereinander 
negativ verlaufenden Kutanreaktionen das Bestehen eines aktiven 
Prozesses im allgemeinen mit Sicherheit ausschliessen kann (vid. oben). 
Man kann jetzt bezüglich der Bedeutung der Kutandiagnostik mit M o r o 
feststellen: „die sichere Führung negativer Reaktionen in gewissen 
differential-diagnostischen Fragen einerseits und die absolute Be¬ 
weiskraft im frühen Kindesalter anderseits — diese zwei Momente 
genügen zur Rechtfertigung der Behauptung, dass die Kutan¬ 
diagnostik der grösste Fortschritt ist, der in 
den letzten Jahren auf dem vielbearbeiteten 
Gebiet der Tuberkuloseforschung gemacht worden ist. Enttäuscht 
hat die Reaktion in ihren Ergebnissen sicher nicht. Dafür hat schon 
ihr Erfinder gesorgt, der zwar die Tragweite ihrer Ergebnisse für 
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die Lehre von der Kindertuberkulose richtig ermessen, ihren dia¬ 
gnostischen Wert aber doch schon in der ersten Mitteilung entsprechend 
eingeschränkt hat. Enttäuscht konnten nur jene werden, die erwar¬ 
teten, dass aus der Lokalreaktion auch Charakter und Stadium des 
vorliegenden Prozesses, einiges über die Prognose und womöglich 
noch Anweisungen über die Therapie zu lesen sein würden.“ In 
praxi soll die Kutandiagnose im Einzelfall immer nur ein Hilfsmittel 
zur Diagnose sein und muss dann schon ab und zu zur Feststellung 
der Tuberkulose herangezogen werden. Dagegen ist sie zum 
wissenschaftlichen Studium und insbesondere zur Feststellung 
der Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter von unschätzbarem 
Wert und wird in dieser Beziehung jetzt vielfach verwandt; sie ist 
insbesondere das einzige Mittel, um die Häufigkeit der Tuberkulose 
bei der Bevölkerung irgend einer Stadt, bei Kindern in Schulen etc. 
festzustellen, was ja von allgemeiner pathologischer und auch hygie¬ 
nischer Bedeutung ist. In dieser Hinsicht ist sie namentlich von 
Hamburger für Wien u. a. in den letzten Jahren zur Anwendung 
gebracht worden, wobei man ganz ausserordentlich interessante Ver¬ 
hältnisse bezüglich der Verbreitung der Tuberkulose im Kindesalter 
feststellte, wie wir später sehen werden. 

(Der zur v. P i r q u e t sehen Kutandiagnostik zur Verwendung 
gelangende v. Pirquetsche Impfbohrer mit Platiniridium-Schneide 
kann von dem Medizin. Warenhaus A. G. in Berlin, ebenso eine 
Pipettenflasche mit 10—30 g 25 °/ 0 zur örtlichen Diagnostik verwend¬ 
barem Tuberkulin bezogen werden. Der Impfbohrer allein kostet 
Mk. 5,50, das komplette Instrumentarium, bestehend aus Impfbohrer, 
Pipettenflasche mit 10 g Diagnostikum auf Holzblock Mk. 9,50. Eine 
gute Gebrauchsanweisung liegt dem Instrumentarium bei. — Anstatt 
des Impfbohrers kann man auch mit der einfacheren Impffeder die ört¬ 
liche Kutandiagnostik vornehmen. Dieselbe ist in einfachem Besteck mit 
vier kleinen Phiolen 25°/ 0 , zwei kleinen Phiolen 100o/ o Tuberkulin 
zum Preise von Mk. 1,75 von der Kaiser Friedrich-Apotheke in 
Berlin NW zu beziehen.) 

Bezüglich der Diagnose der Tuberkulose im 
Kindesalter möchte ich noch bemerken, dass der Tuberkelbazillen¬ 
nachweis für das Kindesalter aus verschiedenen Gründen geringere 
Bedeutung hat, besonders weil Sputum meist nicht vorhanden 
(geschlossene Tuberkulosen!) oder wenn dies der Fall ist, nicht ex- 
pektoriert wird und schwer zu erlangen ist. Hingegen werden, wie 
schon erwähnt, die übrigen klinischen Methoden durch die Kutan¬ 
diagnostik nicht im mindesten in den Hintergrund gedrängt. Im 
Gegenteil! Durch die Kontrolle der Kutanreaktion ist die klinische 
Beobachtung und physikalische Untersuchung tuberkuloseverdächtiger 
Kinder wesentlich erleichtert und somit erst recht angeregt worden. 
Dies gilt besonders für das Säuglingsalter, für das die Kutanreaktion 
absolute Beweiskraft besitzt. Kein Wunder demnach, dass man der 
klinischen Symptomatik der Tuberkulose dieser frühen Lebens¬ 
periode in jüngster Zeit besondere Beachtung schenkte. Als sehr 
wertvoll erachtet Moro in dieser Hinsicht solche Zeichen die sozu¬ 
sagen auf den ersten Blick erkennbar sind und als sog. Hinweis- 
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Symptome den Arzt gleich von vornherein auf den richtigen 
Weg führen. Dazu gehören einmal die kleinen, dissemi- 
nierten Hauttuberkulide der Säuglinge. 

Hamburger hat das Verdienst, die Aufmerksamkeit der 
Ärzte auf dieses unscheinbare und doch so ominöse Exanthem ge¬ 
lenkt zu haben. Die einzelnen Effloreszenzen sind kleine, stecknadel- 
kopf- bis höchstens kleinlinsengrosse, kreisrunde oder ovale, nicht 
juckende Knötchen von blassroter oder livider, später hellbrauner 
Färbung, mit leichter Depression im Zentrum, die manchmal eine 
winzige Schuppe trägt, bei Hautspannung haben sie öfters einen 
eigentümlichen Glanz. Ihre Anzahl ist spärlich, im Maximum 7—8. 
Ihre Lokalisation ist nicht charakteristisch. Symmetrische Anordnung 
scheint, im Gegensatz zu andern Tuberkuliden, selten zu sein. Sie 
sind ein wertvolles diagnostisches Zeichen; zumeist ist in solchen 
Fällen auch — der harte Milztumor nachweisbar. Der Li¬ 
chen scrophulos. ist von allen Exanthemen in seinem Aussehen diesen 
Hauttuberkuliden am ähnlichsten, er tritt aber viel reichlicher auf. 

Sehr ähnliche Effloreszenzen kommen selten auch einmal bei tuber¬ 
kulosefreien Säuglingen vor und kann die endgültige Entscheidung 
durch eine kutane Tuberkulinprobe getroffen werden. — Ferner 
hat uns Schick unlängst mit einem weiteren äusseren, bisher nur 
wenig beachteten Zeichen bekannt gemacht. Bei tuberkulösen Säug¬ 
lingen findet man gar nicht selten einen recht charakteristischen At¬ 
mungstypus, ein lautes, weithin hörbares exspiratorisches 
Keuchen, das in extremen Fällen mit richtiger exspiratorischer 
Dyspnoe vergesellschaftet sein kann. Es ist ein Bronchialdrüsensym¬ 
ptom und zwar ein Stenosenzeichen, das wahrscheinlich da¬ 
durch zu Stande kommt, dass im ersten Lebensjahr die infolge ihres 
kleinen Lumens leicht stenosierbaren Bronchien unterhalb der Bifur¬ 
kation des Hauptbronchus, meist rechterseits durch eine vergrösserte 
oder verkäste Lymphdrüse komprimiert werden. Zu den vielen anderen 
Drucksymptomen der Bronchialdrüsentuberkulose gehört u. a. auch 
der hochklingende, überaus qualvollte Reizhusten. — Zu den 
Nachweissymptomen der Kindertuberkulose gehört die von K e r a n y i 
und de 1 a Camp empfohlene Wirbelsäulen- oder 
Spinalperkussion, wodurch ebenfalls vergrösserte Bron¬ 
chialdrüsen, besonders bei Säuglingen erkannt werden können (bei 
Schwellung der Drüsen im Bifurkationsknie der Trachea erhält man 
über dem 5. bis 6. Brustwirbel eine merkbare relative Dämpfung mit 
Verstärkung des Resistenzgefühles); dann die von Hochsinger 
beschriebene Tastbarkeit der seitlichen Thorax- 
lymphdrüsen (im 5. oder 6. Interkostalraum zwischen vorderer 
und hinterer Axillarlinie) bei Infiltrationsprozessen der Lunge. Ich 
möchte dann noch auf die bei tuberkulösen Kindern kaum je fehlende 
abendliche Temperatursteigerungen, die aller¬ 
dings oft minimal sind und nur einige Zehntel Grad betragen, 
hinweisen. — 

Zu höchst bemerkenswerten und auch praktisch bedeutsamen 
Ergebnissen und Fortschritten ist die Kinderheilkunde — namentlich 
im Zusammenhang mit der örtlichen Tuberkulindiagnostik — in den 
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letzten Jahren hinsichtlich der allgemeinen Pathologie 
der Kindertuberkulose gelangt, und zwar sind hier vor allem die 
Resultate hervorzuheben, zu welchen Hamburger und M o n t i 
durch ihre Untersuchungen über die Häufigk eit der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter gekommen sind. Eingehen¬ 
dere Untersuchungen über die wirkliche Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose beim jetzigen Kulturmenschen besitzen wir erst seit den be¬ 
deutsamen Veröffentlichungen von N ä g e 1 i (Zürich) 1900, die für 
diese bedeutsame Frage grundlegend sind. N. fragte dabei nicht, wieviel 
Menschen tuberkulosekrank werden, sondern er untersuchte an seinem 
zahlreichen Sektionsmaterial in Zürich, wieviel Menschen 
einen wenn auch noch so unbedeutenden tuberkulösen Herd haben. 
Die Antwort war verblüffend, denn er fand, dass fast jeder Mensch 
in Zürich — in seinen Autopsien 97 Proz. — einmal einen wenn auch 
noch so kleinen tuberkulösen Herd in sich trüge. Diese Ansicht ist 
seitdem von den verschiedensten Forschern auf Grund ähnlicher 
Untersuchungen bestätigt werden, so dass man sagen darf: in den 
Städten tragen jetzt alle oder fast alle Erwachsene einen 
tuberkulösen Herd in sich und weiter, fast alle Gesunden 
oder nicht aktiv Tuberkulöse sind als inaktiv tuberkulös 
anzusehen. — Die Entscheidung nun der sehr naheliegenden und 
praktisch wichtigen Frage, in welchem Alter die Me nschen 
sich mit Tuberkulose infizieren und dieselbe 
akquirieren, suchten H. u. M. einmal dadurch zu treffen, dass 
sie die Sektionsresultate aus dem zahlreichen Leichenmateriale des 
Wiener St. Anna-Kinderhospitales zuammenstellten: sie fanden, dass 
im Alter von 7—10 Jahren schon ca. 63 Proz. des Sektions¬ 
materiales tuberkulöse Herde aufwiesen, im Alter von 11—14 Jahren 
war dies bei ca. 75 Proz. der Fall. — 

Am lebenden Kinde gelangte H. mit seinen Mitarbeitern mittels 
der kombinierten Anwendung der Pirquetschen und der Stichreaktion 
zu folgenden Resultaten bezüglich der Häufigkeit der Tuberkulose: 

1. Die Häufigkeit einer am lebenden nachweis¬ 
baren Tuberkuloseinfektion steigt im Kindes¬ 
alter von Jahr'zu Jahr. — 2. Im Pubertätsalter sind 
fast alle Kinder der ärmeren Stadtb evölk erung 
bereits tuberkuloseinfiziert. — Für die einzelnen Jahre 
der Kindheit fand H. folgende prozentige Häufigkeit der Tuber¬ 
kuloseinfektion: im 1. Lebensjahr 8,5, im 2. 12, im 3. bis 4. 27, im 
5.—6. 47, im 7-—10. 57 (der grösste Teil der Kinder über 7 Jahre ist 
also schon inaktiv tuberkulös), im 11.—14. 70, im 13.—14. 80 Proz. 
Im Pubertätsalter sind in Wien ca. 95 Proz. — man vergleiche da¬ 
mit die von N ä g e 1 i durch seine Sektionsstatistik gewonnene an¬ 
nähernde Zahl! — aller Kinder als tuberkuloseinfiziert anzusehen. 

Zahlreiche Nachuntersuchungen, die in den letzten Jahren ange¬ 
stellt worden sind, haben zu ähnlichen Resultaten geführt und sind 
daher die H.’schen Angaben für alle grösseren Städte Mitteleuropas 
zutreffend. Wenn nun an der Zuverlässigkeit und Richtigkeit dieser 
Untersuchungen heute kein Zweifel mehr statthaft ist, so kommen 
wir zu folgenden wichtigen Ergebnissen: 
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1. Die Disposition zur Tuberkulose ist beim 
Menschen eine allgemeine. 

2. Fast alle Menschen sind schon im Kindesalter 
mit Tuberkulose infiziert d. h. die Tuberkulose ist 
eine echte Kinderkrankheit. 

Auf die beiden Punkte der Disposition und Infektion 
muss ich hier noch eingehen, obgleich da ja mancherlei Ihnen Wohl- 
bekanntes wiederholt werden wird. Der Vollständigkeit und Wichtig¬ 
keit dieser beiden Punkte halber kann ich dieselben hier nicht unbe¬ 
sprochen lassen. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Der Gebrauch von Heilmitteln bei der Tuberkulose. Von 

G. H. D a y - Louisville. (The New Albany Medical Herald, 
Oktober 1909.) 

Nach einer kurzen Besprechung der Krankheitserscheinungen der 
Tuberkulose geht Verf. auf die Ernährung und dann auf die Behand¬ 
lung des Hustens und der Expektoration der hieran Erkrankten ein. 
An Stelle des früher viel verwandten Kreosots und des weniger rei¬ 
zenden Guajakols empfiehlt er den Zimtsäureester des Guajakols, 
„Styrakol-Knoll“. Diese Verbindung verlässt den Magen unverändert 
und wird erst im Darm gespalten, worauf das Guajakol schnell und 
ohne die geringste Reizung zu verursachen, absorbiert wird. Da 
auch die freigemachte Zimtsäure ein harmloses und gut wirkendes 
Antiseptikum ist, so ist das Mittel von doppeltem Wert. Ein Teil 
des Guajakols wandert zu den Lungen, löst, erleichtert und vermin¬ 
dert die Expektoration. Ein Teil des Guajakols wird durch die 
Nieren ausgeschieden und verhindert eine Infektion dieser Organe. 
Wegen der beiden antiseptischen Konstituenten ist Styrakol von 
grossem Wert bei Darmtuberkulose. In den Fällen, wo die Ulzera- 
tion noch nicht zu weit fortgeschritten ist, wird sie durch diese Be¬ 
handlung oft völlig aufgehalten. In allen Fällen, die Verf. beob¬ 
achten konnte, war die Wirkung prompt. Zum Schlüsse werden 
zwei Fälle von Darmtuberkulose und 1 Fall von Nierentuberkulose 
angeführt, bei denen durch die Behandlung mit Styrakol ausser¬ 
ordentliche Besserung erzielt wurde. 

Der Eiweissgehalt und die Lymphozytose des Liquor cere¬ 
brospinalis bei Säuglingen mit Lues congenita. Von 

Leo Baron. (A. d. grossen Friedr. - Waisenhause der 
Stadt Berlin in Rummelsburg. Jahrb. für Kinderheilkunde. 
19. Bd., H. 1.) 

Französische Ärzte fanden bei syphilitischen und metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, speziell bei progr. 
Paralyse und bei Tabes, eine fast konstante Vermehrung des 
Lymphozytengehaltes im Liquor cerebrospinalis. Auf Veranlassung 
von Schönborn prüften eine grössere Anzahl deutscher Ärzte 
diese Ergebnisse nach und fast alle Kamen zu dem gleichen Resultat. 
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— Anscheinend gesunde Säuglinge erkranken nicht selten nach 
Wochen oder Monaten manifest an einer bis dahin latenten Lues 
congenita. Sind diese Kinder an der Brust einer gesunden Amme, 
so ist die Gefahr der syphilitischen Ansteckung für diese sehr gross. 
Baron untersuchte mit Rücksicht auf diese Gefahr die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit von 23 Fällen von Lues congenita, 6 Fällen von 
Lues-Verdacht, 4 Fällen von Hydrocephalus, 2 Fällen von Lues ac- 
quisita, ferner von 4 Kindern mit Idiotie und von 10 gesunden 
Säuglingen. Er fand, dass die Lumbalpunktion kein sichereres Er¬ 
gebnis bringe als die klinische Untersuchung, dass sie nicht geeignet 
sei zur Frühdiagnose der Lues congenita zu verhelfen und dass ein 
positiver zytologischer Befund nicht beweisend sei, ein negativer 
keine Bedeutung habe. B o y e (Halle a. S.). 

Une forme de paralysie spasmodique d’origine h€r6do- 
syphilitique chez Pentant Von A. B. Marfan. (La presse 
medic. 1909, No. 81.) 

Die hereditär-syphilitische spastische Paraplegie des Kindesalters 
beginnt kaum vor dem vierten Lebensjahr und fängt ganz schleichend 
an, mit geringen Gehstörungen, die auf der einen Seite stärker als 
auf der anderen werden können. Meist fehlt es nicht an Begleit¬ 
erscheinungen seitens des Gehirns, von denen geistige Rückständig¬ 
keit die gewöhnlichste ist; die syphilitische Natur des Leidens 
bringt es mit sich, dass auch reflektorische Pupillenstarre gewöhn¬ 
lich vorhanden ist. Keratitis parenchymatosa, einseitige Iridoplegie 
sind weitere Fingerzeige auf den luetischen Ursprung. Sensibilitäts- 
störungen und Sphinkteren-Anomalien beobachtet man nicht. Als 
anatomisches Substrat des progressiv sich verschlimmernden Leidens 
nimmt Marfan keine syphilitische Meningomyelitis, sondern eine 
systematische Pyramidendegeneration an. Gelegentlich weist die 
Spinalflüssigkeit eine Lymphozytose auf, sie kann aber bei ihrem 
häufigen Vorkommen auch sonst im Kindesalter keinen grossen dia¬ 
gnostischen Wert beanspruchen. Die Analogie mit der Erb’schen 
syphilitischen Spinalparalyse des Erwachsenen legt die Annahme nahe, 
dass auch Degenerationen der Hinterstränge anatomisch zu konsta¬ 
tieren sein werden. Mit Hg-Kuren lassen sich zwar gewisse Augen¬ 
komplikationen zur Heilung bringen, wie die Keratitis parenchymatosa, 
das Rückenmarksleiden und die reflektorische Pupillenstarre bleiben 
ebenso unbeeinflust wie die grosse Mehrzahl der Tabessymptome. 

Netter (Pforzheim.) 

Envahissement massif du liquide c€phalo-rachidien par des 
microorganismes et absence de r€actions cellulaires au 
cours de m£ningites c6r6bro-spinales. Von Ribadeau- 
Dumas und R. D e b r e. (Presse medicale 1909. No. 5.) 

Die letzte Zeit hat die Veröffentlichung mehrerer Fälle von 
Cerebro - Spinalmeningitis gebracht, in deren Verlauf die Lumbal¬ 
punktion unerwartete Resultate gab: die Spinalflüssigkeit war reich 
an Mikroben, aber arm — oder ganz frei — an Leukozyten. Es 
scheint sonach, als ob der arachnoido-piale Raum sich von zahl¬ 
reichen Infektionskeimen befallen lassen kann, ohne selbst darauf mit 
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einer klinisch feststellbaren Zellreaktion zu antworten. In den frag¬ 
lichen Fällen ist die Spinalflüssigkeit im allgemeinen leicht gelb, bern¬ 
steinartig, zuweilen indes ist sie klar, farblos und enthält einige feine 
Partikelchen in Suspension. Durch Schütteln erhält die Flüssigkeit 
ein moire-artiges Aussehen, das jedoch weniger seidenähnlich ist als 
es bei der gleichen Prozedur mit Typhus- oder Kolibazillenkulturen 
der Fall ist. Das Zentrifugieren ändert an diesem Aussehen nichts. 
Die Flüssigkeit bleibt opaleszent und das relativ spärliche Sediment 
ist pulverig und leicht löslich. Meist findet sich bei der Salpeter¬ 
säure- und Kochprobe eine wechselnde Menge Albumin. 

Untersucht man vor dem Zentrifugieren einen Tropfen Flüssig¬ 
keit mikroskopisch, so ist man überrascht von der überreichen Menge 
Mikroorganismen, die buchstäblich auf dem Objektträger wimmeln. 
Zuweilen gruppieren sie sich zu isolierten oder konfluierenden Haufen 
und bilden ein anderes Mal einen das Gesichtsfeld bedeckenden 
gleichförmigen Teppich. Kontrastierend mit diesem kolossalen Reich¬ 
tum an Mikroben ist die Seltenheit oder gar die Abwesenheit jedes 
Zellelementes. Der bei diesem eigentümlichen Anblick sich auf¬ 
drängenden Vermutung einer fehlerhaften Technik begegnet man am 
sichersten durch Untersuchung des eben frisch entnommenen und 
steril aufgefangenen Punktates. Dies sind die bei der ersten Unter¬ 
suchung gewonnenen Ergebnisse. Wiederholt man die Punktion nach 
einer gewissen Zeit, so ist der Befund bald der gleiche geblieben, 
bald auch zeigt er sich verändert durch das Auftreten von Leuko¬ 
zyten. Was nun die Meningitiden betrifft, die diesen! bizarren Befund 
liefern, so ist zu bemerken, dass ihr klinisches Bild das alltägliche 
ist. Der Verlauf ist nicht immer der gleiche und das Alter der 
Krankheit wechselnd. Eine Erklärung für das Phänomen ist noch 
nicht gegeben worden. Keinesfalls handelt es sich um eine agonale 
Erscheinung, auch nicht um besondere Eigenschaften der dabei tätigen 
Mikroben. Es handelt sich vielleicht um eine zunächst auf die 
Schädelmeningen begrenzte Infektion, die sekundär auf die Spinal¬ 
meningen übergreift, die sich nicht verteidigen können. 

Netter (Pforzheim). 

Scarlet fever Carriers. By Charles Herrman - New-York. 

(Arch. of. ped. 1909, H. 2 ). 

In vielen Fällen von Scharlachinfektion ist es nicht möglich, 
die Quelle der Krankheit zu entdecken. Man sucht den Grund für 
die Infektion meist in der mangelhaften Desinfektion der Kranken¬ 
zimmer, in dem Zusammenleben von Gesunden und Scharlachkranken 
während der Desquamationszeit. Aber bisher ist noch niemals nach¬ 
gewiesen, dass in einem Scharlachkrankenzimmer das Virus an irgend 
einer Stelle vorhanden war. Infektionen kommen gar nicht selten in 
gründlich gereinigten (desinfizierten) Zimmern vor, in denen 
die ehemals Scharlachkranken wieder ihren Aufenthalt genommen 
haben. Die Abschuppung ist vorüber, in Nase und Hals ist nichts 
Krankhaftes mehr zu entdecken. Solche Vorkommnisse müssen jeden 
stutzig und misstrauisch gegen die sog. Desinfektion machen. Wahr¬ 
scheinlich ist die Quelle für weitere Infektionen in den Rachen- 
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Organen, der Nase und den Ohren zu suchen, in denen sich das 
Virus lange hält. Demnach sind Scharlachrekonvaleszenten keines¬ 
wegs wieder mit Gesunden zusammen zu lassen, bevor nicht alle 
Spuren von Rachenentzündung, Nasen- und Ohrkatarrh geschwun¬ 
den sind. Da der Erreger des Scharlachs vorläufig noch nicht be¬ 
kannt ist, so ist man natürlich auf das Auge angewiesen. Die Des¬ 
infektion ist nach diesen Ausführungen recht überflüssig und be¬ 
helligt wahrscheinlich das Publikum in unnützer Weise; da wir aber 
bis zur Entdeckung des Erregers nichts besseres haben, so kann die 
Desinfektion vorläufig nicht erlassen werden. Hochheim (Halle). 

Rougeoie et lumi&re rouge. Von A. G o u g e t. (La presse 
medic. 1909, No. 14.) 

Der Autor hat im Isolierpavillon des Hopital Claude-Bernard 
den Einfluss des Rotlichts auf die Masern studiert. Ausser roten 
Fensterbezügen, ebensolchen Beleuchtungskörpern wurden noch rote 
Hemden zu diesem Zwecke verwendet. 24 Masernkranke über 17 
Jahre wurden in diesem Zimmer behandelt. Gleich bei dem Eintritt 
daselbst untergebracht, wurden sie im Mittel 48 Stunden, zuweilen 
drei Tage, ausnahmsweise auch nur 24 Stunden darin belassen. Bei 
einem Vergleich dieser Serie mit 24 anderen, ebenfalls über 15jährigen 
und unter den gewöhnlichen Bedingungen behandelten wurde nun 
folgendes konstatiert: 

Die Mortalität war in beiden Gruppen Null, leicht begreiflich 
sowohl bei der Gutartigkeit der Masern beim Erwachsenen im allge¬ 
meinen wie der geringen Schwere der Krankheit um die betreffende 
Zeit. Hinsichtlich Stärke und Dauer des Ausschlages war ein deut¬ 
licher Unterschied zwischen den mit Rotlicht behandelten und den 
anderen nicht zu erkennen. Nur auf das die starken Eruptionen be¬ 
gleitende Gedunsensein des Gesichtes schien die Phototherapie einen 
günstigen Einfluss auszuüben. Auch ein Wiederaüsbruch des Aus¬ 
schlages, wenn die Kranken vor dem völligen Verschwinden dem 
gewöhnlichen Licht ausgesetzt wurden, kam niemals zur Beobachtung. 

Von den verschiedenen Katarrhen war es ein einziger, der von 
Rotlicht deutlich beeinflusst wurde: der Augenkatarrh. Mehrmals 
waren Kranke, die in das Rotlichtzimmer mit sehr heftiger Binde¬ 
hautinfektion, Tränenfluss, Photophobie eintraten, am folgenden Tag 
nahezu gänzlich davon befreit. 'Bei einem Kranken war dies be¬ 
sonders markant: Es handelte sich um eine Frau, die mit sehr starkem 
Ausschlag, und ebensolcher Bindehauterkrankung eingetreten war. 
Drei Tage im Rotlichtzimmer, hatte sie beim Verlassen desselben nur 
noch Spuren eines Ausschlages und Bindehautrötung. 48 Stunden 
später war die Konjunktivitis wieder vorhanden, um nach einem 
zweiten Aufenthalt im Rotlichtzimmer von 24 Stunden neuerdings zu 
verschwinden. Dagegen blieben naso-laryngo-bronchialer und intes¬ 
tinaler Katarrh unbeeinflusst, ebenso das Fieber hinsichtlich seiner 
Stärke wie seiner Dauer. — Komplikationen gab es in beiden Gruppen 
nicht. Alles in allem, einen deutlichen Einfluss schien das Rotlicht 
nur auf den Augenkatarrh und, nebenbei, auf die Schwellung des 
Gesichtes auszuüben. Netter (Pforzheim). 
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Ueber die Behandlung des idiopathischen Ödems und 
Skierems der schwächlichen Neugebornen. Beseiti¬ 
gung dieser beiden Affektionen durch Einwicklung 
mittels Guttaperchapapieres. Von D u f o u r. (Revue 
prat. d’obstetrique et le paediatrie. März 1910.) 

Als Autor vor zwei Jahren die Leitung der medizinischen Ab¬ 
teilung der Maternit£ übernahm, fand er in der Krippenanstalt Brut¬ 
apparate vor. Trotz derselben nun hatte Autor eine grosse Anzahl früh- 
geborner oder schwächlicher Kinder, die von jenem Ödem und Skle- 
rem der Neugebornen, das mit dem Zustande kongenitaler Schwäche 
ohne organische Erscheinungen im Leben und ohne nachweisbare 
Veränderungen bei der Sektion verbunden ist, ergriffen waren. 

Seitdem Autor die Brutapparate beseitigt und dieselben durch 
sein Einwicklungsverfahren mittelst Guttaperchapapieres ersetzt hat, 
sind ödem und Sklerem der Neugebornen aus seiner Säuglingsan¬ 
stalt vollkommen verschwunden. 

Um dem Wärmeverluste der schwächlichen Neugebornen, der ohne 
Zweifel das Ödem oder das Sklerem sowie andere Affektionen der 
Säuglinge bewirkt, vorzubeugen, umwickelt Autor den ganzen 
Körper der Neugebornen, mit Ausnahme des Kopfes, dick mit Watte 
und bedeckt dieselbe sorgfältig mit Guttaperchapapier. 

von la Hausse (Kirchweidach). 

Ueber Erkrankung und Behandlung des lymphatischen 
Schlundrings in ihrer Bedeutung für Gelenkrheuma¬ 
tismus und Herzkrankheiten. Von Karl Hess- Bad- 
Nauheim. (Med. Klin. No. 47, 1909.) 

Verf. legt auf Grund seiner Erfahrungen der Angina eine sehr 
grosse Bedeutung in der Ätiologie rheumatischer und Herzkrank¬ 
heiten bei und folgert daraus, dass es in kausal-therapeutischer Be¬ 
ziehung für diese Erkrankungen sehr wichtig sei, die Anginen zu 
behandeln. Aus den H.’schen Beobachtungen ergeben sich für die 
ärztliche Praxis folgende wichtige Gesichtspunkte betreffs Prophylaxe 
und Therapie rheumatischer und Herzerkrankungen. 

Es handelt sich dabei um eine Hygiene des Mundes und Rachens 
im allgemeinen und um die Berücksichtigung respektive frühzeitige 
Behandlung von Mandelerkrankungen im speziellen, besonders bei 
Patienten, die bereits Rheumatismen oder Endokarditiden überstanden 
haben. Bezüglich des ersteren Punktes sei neben der gründlichen 
Benutzung von Zahnbürste, Zahnpulver und desinfizierenden Mund¬ 
wässern namentlich auf die sachgemässe Behandlung von kariösen 
Zähnen hingewiesen, die Brutnester für pathogene Bakterien dar¬ 
stellen. Es erübrigt sich des weiteren hierauf einzugehen. 

Von den akuten Mandelerkrankungen sind sowohl die einfach 
katarrhalischen nur mit Rötung und Schwellung einhergehenden, wie 
namentlich die lakunäre Form bei den gefährdeten Patienten zu be¬ 
rücksichtigen und mit desinfizierenden Gurgelwässern (Kalium hyper- 
manganicum, Thymollösuug, Alsol, Wasserstoffsuperoxyd usw.) zu 
behandeln. Von länger dauernder Wirkung erweisen sich die desin¬ 
fizierenden Tabletten und Pastillen, und zwar sowohl die Thymol 
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und Natrium benzoicum enthaltenden Bergmann ’schen Kau¬ 
tabletten, als namentlich die Bau er ’schen Formaminttabletten, 
die Verf. besonders schätzt. Von dem früher viel benutzten ungefähr¬ 
lichen Kali chloricum ist H. seit dem Bestehen der Formaminttabletten 
gänzlich abgekommen. — Salizylpräparate, wie Salipvrin und Aspirin, 
die mit dem Temperaturabfalll erhebliche subjektive Erleichterungen 
bringen, wirken wahrscheinlich vielfach auch prophylaktisch der Aus¬ 
breitung der Mikroorganismen im Körper entgegen. 

Bildet sich ein Abszess, so eröffne man denselben frühzeitig 
und verschaffe so dem Patienten zugleich mit der Wohltat der Ent¬ 
spannung eine Verminderung der Gefahr durch Ablassen des unter 
Druck stehenden Eiters. Hierfür wendet H. in den letzten Jahren an 
Stelle der im allgemeinen üblichen Inzision durch den vorderen Gaumen¬ 
bogen auf das peritonsilläre Gewebe ein Verfahren an, das er bei 
Prof. J u r a s z zuerst gesehen hat und das darin besteht, dass 
man mit einem stumpfen rechtwinkligen Häkchen von einer der 
oberen Lakunen aus durch das Gewebe der Tonsille hindurch auf 
das peritonsilläre Gewebe eingeht und durch mehrmaliges rasches 
Hin- und Herdrehen des Hakens die gesetzte Öffnung erweitert. 
Das Verfahren ist für den Patienten wenig schmerzhaft, bringt rasch 
Erleichterung, trifft einen kleinen Eiterherd sicherer als die Inzision 
vom Gaumenbogen her und vermeidet die Gefahr der Verletzung 
eines grösseren Gefässes, da nur mit einem stumpfen Instrument ge¬ 
arbeitet wird. 

Sehr wichtig ist die Behandlung der chronischen Mandel¬ 
entzündungen. Stark vergrösserte Gaumentonsillen sind am besten ab¬ 
zutragen, da sie leicht akuten Rezidiven ausgesetzt sind, und da beim 
Schluckakt Entzündungserreger in sie viel leichter eingepresst werden 
können, als in kleine beim Schlucken sich im Pharynx nicht vor¬ 
drängende Tonsillen. Auch die vergrösserte Rachenmandel wird 
besser beseitigt, da sie sich leicht entzündet und in ihren Falten, 
speziell in der entzündeten Bursa pharyngea, Krankheitskeime beher¬ 
bergen kann. 

Bei den nicht vergrösserten chronisch entzündeten Mandeln achte 
man besonders auf das Vorhandensein von Mandelpfröpfen, die im 
tonsillären Gewebe selbst und in den Seitensträngen ihren Sitz haber 
können. Bei der gewöhnlichen Inspektion sind sie nicht immer ohne 
weiteres bemerkbar. Leichte Schluckschmerzen, Stechen oder Kitzeln 
im Ohr oder halbseitige Neuralgie des Kopfes, durch den Trigeminus 
vermittelt, oder Parästhesien im Schlund lassen ihre Abwesenheit oft 
schon vermuten. Fast immer erkennt man sie an einer leicht um¬ 
schriebenen Rötung der Tonsille -namentlich am oberen vorstehenden 
Ende derselben, und zu Gesicht bekommt man sie, wenn man eine 
Hakensonde zu Hilfe nimmt und damit den Einblick hinter den vor¬ 
deren Gaumenbogen, ihren Lieblingssitz, sich verschafft und indem 
man die Grübchen in der Tonsille — vorzugsweise in ihrer Spitze, 
wo sie ebenfalls häufig sitzen — lüftet. Die Entfernung der käsigen, 
meist übelriechenden gelb-weisslichen Massen, die selbst ein Brutnest 
für Bakterien bilden, gelingt zuweilen schon vermittelst der bei der 
Untersuchung benutzten Hakensonde. In der Regel bedarf es aber 
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zur gründlichen Beseitigung anderer Hilfsmittel. Hierfür kann ein¬ 
mal der Hartmann ’sche Mandelquetscher, mit dessen Metallkugel 
die Tonsillen durch einen massigen Druck ausgequetscht werden, in 
Betracht kommen oder auch der analoge^ Zwecken dienende Appa¬ 
rat zur Massage des adenoiden Schlundringes von L e n n h o f f. 
Ein neuerer, in vielen Fällen gewiss recht zweckmässiger Apparat, 
über den.Verf. aber bis jetzt nicht genügend Erfahrung besitzt, ist 
der von Muck angegebene „Tonsillen-Exhaustor“. 

Sein Prinzip ist, die.Tonsillarpfröpfe, sowie flüssige Entzündungs¬ 
produkte durch Luftverdünnung auszusaugen, und zwar geschieht 
dies vermittels eines aus Glas gefertigten Saugapparates, der etwa 
die Form einer holländischen Tonpfeife hat. Dieser wird über die 
Tonsille gestülpt, leicht angedrückt, und sodann wird mittels einer 
hohlen Glaskugel, deren Luftgehalt vorher durch eine Saugspritze 
verdünnt war, eine abstufbare Saugwirkung auf die Tonsille ausge¬ 
übt. Es kommt hierbei ausser der rein mechanischen Entleerung der 
Pfröpfe und flüssigen Entzündungsprodukte auch eine Hyperämie im 
Sinne Biers zur Wirkung. Auch Prym'hat einen Saugapparat 
zur Behandlung der erkrankten Tonsillen beschrieben, den er aller¬ 
dings vorzugsweise in akuten Fällen benutzt hat und dabei als Hilfs¬ 
faktor empfiehlt, während er bei der Behandlung chronischer Fälle 
enttäuscht hat. 

• Man wird diese Verfahren in manchen Fällen mit Erfolg anwenden 
können, in welchen das gebräuchlichste, die Schlitzung der Mandeln, 
aus irgend einem Grunde nicht verwendbar ist. Die von v. Hoff- 
mann zuerst angegebene, von Moritz Schmidt weiter warm 
empfohlene Schlitzung geschieht am besten nach Lokalanästhesie mit 
einem stumpfen Häkchen, mit dem man in die Tiefe der Fossulae 
nacheinander mit nach unten gerichtetem Ende eingeht und dann das 
Gewebe der Mandeln durchreisst. Indem man, in Rücksicht auf die 
meist leichte Blutung, von unten nach oben fortschreitend, so die 
Grübchen nacheinander in offene Halbkanäle verwandelt, die dann 
verheilen und ein Narbengewebe bilden, gelingt es allmählich — 
eventuell erst nach wiederholten Eingriffen —, die zerklüftete und 
leicht infizierbare Tonsille in ein derbes und widerstandsfähiges Gewebe 
umzugestalten. 

Ein Morcellement der zwischen den Arkaden tief eingebetteten 
Tonsillen wird den geschilderten Verfahren in der Regel nachstehen 
und deshalb zu vermeiden sein. 

Auch die medikamentöse Behandlung der chronischen Pharyn¬ 
gitiden und Tonsillenerkrankungen ist wichtig, sie ist ja All¬ 
gemeingut der Ärzte. Neben den üblichen Gargarismen sei an die 
Inhalationen erinnert, sei es mit Emser Wasser oder Reichenhaller oder 
Naüheimer Sole, oder seien es Medikamente, wie Menthol, Alsol usw., 
sowie namentlich an die Pinselungen mit Adstringentien, unter denen 
Verf. gegenüber den vielgebrauchten Höllenstein- und Jodlösungen 
eine 2proz. Chlorzinklösung als besonders wirksam bevorzugt. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass es nötig ist, neben der lo¬ 
kalen Behandlung von Mund- und Rachenhöhle auch die allgemeine 
Hautpflege und die Kleidung und, wenn möglich, auch die Wohnungs- 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 11 
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Verhältnisse und etwaige Schädigungen, z. B. Alkohol und Tabak, zu 
berücksichtigen, wenn man seine gefährdeten Patienten vor rezidi¬ 
vierenden Anginen und deren üblen Folgen schützen will. Diese all¬ 
gemeinen hygienischen Massnahmen decken sich ja in vielen Punkten 
bereits mit den durch die rheumatischen und Herzerkrankungen selbst 
gebotenen. Die individualisierende Durchführung der angedeuteten 
Aufgaben gehört mit zu den dankbarsten der therapeutischen und 
noch mehr der prophylaktischen ärztlichen Tätigkeit. S. 

Ueber spastische Pyloruskontraktur der Säuglinge und ange¬ 
borene Pylorusstenose (beziehungsweise Pylorusenge). 

Von Wilh. Wernsted t. (M, f. Kinderheilk. Bd. VIII. 
No. 9. 1909.) 

W. scheidet streng «die pathologisch-anatomischen Typen der 
spastischen und organischen Stenose; betont aber, dass noch niemals 
beim Säugling eine organische Stenose nachgewiesen werden konnte. 
Immerhin gibt W. vermittelnd zu, dass aus einem Pylorospasmus 
sekundär durch Organisierung der nach seiner Beobachtung -in 
solchen Fällen folgenden Muskelhypertrophie aus der funktionellen 
eine organische Pylorusstenose hervorgehen könne. Angeschlossen 
wird die Beschreibung einer typischen „Wurstform“ des Stenose¬ 
magens und die Therapie der Erkrankung erörtert; W. empfiehlt 
geringe Mengen abgezapfter Brustmilch in 8—10 Mahlzeiten zu geben, 
ev. Magermilch und kohlehydratreiche Mischungen; ferner Alkalien, 
Magenspülungen, event Frühoperation — jedenfalls aber individuali¬ 
sierende Therapie. Bauer (Wien). 

lieber experimentelle Auslösung der Milchabsonderung. 

Von Karl Basch- Prag. (M. f. Kinderheilk. Bd. VIII. 
No. 9. 1909.) 

Die Versuche, bei nicht schwangeren Tieren Milchsekretion aus¬ 
zulösen, ergaben positive Resultate bei Einspritzung von mensch¬ 
lichem Plazentarextrakt an Tieren, welche bereits geworfen hatten; 
bei jungfräulichen Kaninchen war manchmal ein gleicher Erfolg mit 
Implantation von Plazentargewebe zu erzielen. Dagegen war Hyper¬ 
plasie der Drüse beim jungfräulichen Tiere nicht durch diesen Ver¬ 
such, wohl aber durch Implantation eines schwangeren Ovariums zu 
erzielen. Die Hyperplasie der Brustdrüse während der Gravidität 
wird also nur im Ovarium, die Sekretionsauslösung von in der 
Plazenta gebildeten Reizkörpern bewirkt. Die Absonderung der 
Hexenmilch beim Säugling wird durch dasselbe Agens bewirkt. Es 
gelang B. bei 4 Monate alten Kindern diese durch Verabreichung 
von „Plazentarsekretin“ hervorzurufen. Auf gleiche Weise wurde 
gesteigerte Milchsekretion bei Ziegen erzeugt; die Versuche an Frauen 
sind noch nicht abgeschlossen. Bauer (Wien.) 

Was sollte eine Mutter von der Ernährung und Pflege eines 
Kindes jenseits des Sänglingsalters verstehen? Von 

L a n g s t e i p. (Z. f. Säuglingsschutz. Nov. 1909.) 

Die verabreichte Milchmenge soll im 2. Jahre auf s / 4 Liter pro 
Tag reduziert werden, und prinzipiell sollte dieses Quantum nicht 
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überschritten werden. In diese 3 / 4 Liter ist auch diejenige Milch¬ 
menge eingerechnet, die für die Zubereitung der Speisen, besonders 
von Breien in Anwendung kommt. Die Kost soll abwechslungsreicher 
sein als im 1. Lebensjahr. Eine Überernährung mit Milch und Eiern 
schädigt das ältere Kind. — Menü für das 2. Lebensjahr: 1. F ruh¬ 
st ü c k: Milch mit einem Zwieback; — 2. Frühstück: ein Butter¬ 
brot; — Mittagsmahlzeit: Suppe, Gemüse, Kartoffeln, 
etwas Fleisch und Früchte; — Vesper: Milch; — Abend¬ 
essen: Pudding oder Brei. — Beim kranken Kinde können sogar 
s / 4 Liter Milch täglich noch zuviel sein. Milch verdient „keineswegs 
den Ruf als zuträglichste kräftige Kost“. Strenge Erziehung zur regel¬ 
mässigen Zeiteinhaltung bei der Darreichung der Mahlzeiten. Das 
Eissenlassen von Zwieback, Schokolade u. a. zwischen den einzelnen 
Mahlzeiten ist zu verbieten. Eier sollten im 2. Lebensjahre „prin¬ 
zipiell aus der Ernährung gestrichen“ werden. Es wird aber zuge¬ 
geben, „dass ein mässiger Genuss von Ei (jeden 2. Tag) keine 
schädlichen Folgen haben muss“. Im 3. Jahre können Eier in mäs¬ 
siger Menge (höchstens eins täglich) erlaubt werden. Der Speisen¬ 
zettel für das 3. Jahr gleicht dem des Erwachsenen: 1. F r ü h- 
s t ü c k: Milch und Brot; — 2. Frühstück: ein Butterbrot 
oder Apfel; — Mittags: Speisenfolge wie beim Erwachsenen; — 
Vesper: Milch oder Kaffee; — Abends: eventuell Brei mit 
Früchten. — Gesamtmilchmenge pro Tag l / 2 Liter; Gemüse und Kar¬ 
toffeln (cave Rachitis; Ref.) treten in den Vordergrund, ein- oder 
höchstens 2 mal am Tage Fleisch. — 2. Frühstück und Vespermahl¬ 
zeit können eventuell ausfallen. — Mässig und rationell ernährte 
Kinder zeigen, wie die Erfahrung lehrt, eine viel grössere Resistenz 
gegenüber allen Infektionskrankheiten. Die schädlichen Folgen der 
Überernährung mit Milch und Eiern zeigen sich insbesondere bei 
Kindern mit exsudativer Diathese (Skrofulöse). Hier wie auch sonst 
„eine gemischte Kost mit Bevorzugung de % r Vegetabilien“ geradezu 
eine „absolute Notwendigkeit.“ 

Bezüglich der Pflege wird vor Vornahme der verschiedenen Ab¬ 
härtungsprozeduren ohne ärztliche individuelle Verordnung direkt ge¬ 
warnt. Empfehlenswert sind rationelle Turnübungen. Sauberkeit! 
Pflege der Nägel; Vermeidung der Infektion mit Nagelschmutz (Tu¬ 
berkulose!). Systematische Zahnpflege; öftere Kontrolle der Zähne 
durch einen Zahnarzt. — Der Nervosität ist dadurch entgegenzutreten, 
dass nicht allein Erwachsene (nervöse Eltern) sich mit dem Kinde 
beschäftigen, sondern dass ihm Gelegenheit geboten wird, auch mit 
andern Kindern zu verkehren (spielen). S i t t 1 e r (Colmar). 

Ueber Bedingungsreflexe im Kindesalfer. Von N. Krasno- 
g o r s k i - Petersburg. (Jahrb. f. Kinderhlk. 19. Bd., H. 1.) 

Pawlow stellte fest, dass Sinneseindrücke (Sehen, Riechen von 
Speisen) bei Hunden Speichelabsonderung horvorruft. Beim An¬ 
blick trockener Nahrung fliesst mehr Speichel ab als beim Anblick 
feuchter etc. P. nannte diese Reflexe Bedingungsreflexe. Pawlows 
Schüler bestätigten diese Beobachtungen durch zahlreiche Versuche 
Sie fanden dabei, dass man die Bedingungsreflexe auch „künstlich“. 
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Hervorrufen könne, d: h. allein durch Töne, Kratzen der Haut an 
einer bestimmten Stelle etc., wenn man vorher längere Zeit diese 
Reflexe durch gleichzeitiges Kratzen der Haut oder Ertönenlassen 
einer Klingel kombiniert mit einer Fütterung häufig ausgelöst hatte. 
— Krasnogorski führte analoge Versuche bei einem 3- und 
zwei 6 jährigen Kindern aus, indem er auf verschiedene Reize hin die 
Schluckbewegungen als Bedingungsreflexe graphisch darstellte. Er 
fand dabei, dass die Bedingungsreflexe bei Kindern denselben Ent¬ 
stehungsmechanismus haben, wie diejenigen bei Tieren und dass die 
Orientierung des Kindes hi der Welt der Töne lange nicht so präzis 
ist, wie beim Hunde. B o y e (Halle a. S.). 

Zur Ätiologie der Taubstummheit Von Emst Urb an - 
t s c h i 18 c h - Wien. (Vortr. geh. a. d. 19. Vers. d. deutschen 
otolog. Gesellsch. am 13. und 14. Mai 1910 zu Dresden. 
Protokoll der Verhandlungen.) 

Verf. teilt, analog der Einteilung von Hammerschlag, die 
Taubstummheit in 2 grosse Gruppen; in erworbene und kongeni¬ 
tale. Die erworbene kann intrauterin oder postfötal entstanden sein. 
Zur ersteren gehört neben den verschiedenen Entzündungsformeil die 
Lues hereditaria.' U r b a n t s c h i t s c h untersuchte nun 125 Taub¬ 
stumme und zum Teil deren Angehörige mittels W assermann scher 
Seroreaktion, und zwar mit folgendem Resultat: negative oder spur¬ 
weise Reaktion: 86,4 Proz., mittelstarke 6,4 Proz. (Grenzfälle); 7,2 Proz. 
fast oder ganz komplette Reaktion. 

Da Verf. unter „hereditär-degenerativer Taubstummheit“ (H a m- 
merschlag) jene Fälle versteht, in denen die Ursache der Taub¬ 
stummheit in der Keimesanlage gelegen ist, wenn auch mitunter eine 
scheinbar auslösendfe Ursache hinzutritt, wodurch die „latente“ Dis¬ 
position „manifest“ wird, während in anderen die Disposition von 
Beginn an manifest erscheint, so teilt er die hereditär-degenerative 
Taubstummheit in eine „manifeste“ und in eine „latente“; für die 
Berechtigung dieser Einteilung erbringt Verf. Beweise aus seiner Er¬ 
fahrung. 

Mitunter kann eine schwere Konstitutionskrankheit imstande sein, 
den degenerativen Charakter einer Familie auszulösen. Hierzu ge¬ 
hören unter Umständen Syphilis und Tuberkulose (Anführung von je 
2 Beispielen aus dem Beobachtungsmaterial des Verf.). 

Die Konsanguinität der Eltern als solche übt nur einen sehr ge¬ 
ringen Einfluss auf das Zustandekommen von Taubstummheit aus; 
es muss sich vielmehr um eine konsanguine Ehe in einer hereditär- 
degenerativen Familie handeln. Verf. beobachtete unter 400 Taub¬ 
stummen (hiervon 390 Katholiken!) nur 2 mal Konsanguinität, und in 
einer dieser konsanguinen Ehen ist ausserdem die Blutverwandtschaft 
nicht als auslösendes Moment für das Zustandekommen der Taub¬ 
stummheit zu betrachten. Dieser geringe Koeffizient dürfte seine 
Erklärung in der Seltenheit konsanguiner Ehen unter Katholiken 
finden. 

Von Wichtigkeit kann zur Beurteilung des degenerativen Charak- 


Digitized by L^ooQle 



165 


ters in einer Familie der Nachweis anderweitiger körperlicher Ab¬ 
normitäten sein, von denen Verf. eine ganze Reihe aus seinem Beob¬ 
achtungsmaterial anführt und 2 sehr seltene Formen (Ektro- und 
Syndaktylie an den Füssen, Verschmelzung zweier Gaumenbögen) im 
Bilde vorführt. 

Zum Schluss gibt Urbantschitsch noch eine schematische 
Einteilung der Taubstummheit: 

T aubstummheit 

erworben kongenital 

intrauterin postfoetal heredit.-degen. endemisch 

manifest latent 

Zur Pathologie der Taubstummheit Von Ruttin (Ibid.) 

R. zeigt Präparate der Labyrinthe eines albinotischen tauben 
Hundes. In den Schnecken fehlen die C o r t i sehen Organe. Der 
Aquaeductus cochleae ist mit Bindegewebe ausgefüllt, das wahrschein¬ 
lich als Rest des embryonalen Bindegewebes aufzufassen ist. Der 
Vestibulapparat ist normal. Dieser Befund hat prinzipielle Bedeutung, 
da der Hund vorher funktionell geprüft worden ist. Wenn der Vesti¬ 
bulapparat trotz des Verschlusses des Aquaeductus cochleae normal 
sein kann, so beweist dies, dass die Perilymphe nicht das für den 
Vestibulapparat funktionell wichtige Medium sein kann. Nach der 
H e 1 m h o 11 z sehen Theorie ist für die Funktion der Schnecke eine 
Ausweichmöglichkeit der Labyrinthflüssigkeit nötig. Dies ist aber 
nur für die Perilymphe der Fall, dagegen ist die Endolymphe voll¬ 
ständig abgeschlossen, um so mehr, wenn wir die Ansicht Schöne¬ 
manns akzeptieren, dass der Ductus reuniens normalerweise ge¬ 
schlossen ist. Es würde also für die Schnecke das funktionell wichtige 
Element die Perilymphe sein, für den Vestibularapparat die Endo¬ 
lymphe. Dies erklärt eine pathologisch wichtige Tatsache. Bei der 
serösen Labyrinthitis ist immer zunächst die Funktion der Schnecke 
geschädigt; es gibt nun weiter Fälle von seröser Labyrinthitis mit 
totalem Verlust der Funktion des Vestibularapparates, Fälle von Ver¬ 
lust der Funktion der Schnecke und des Vestibularapparates, aber 
keine Fälle von Verlust der Funktion des Vestibularapparates bei er¬ 
haltener Funktion der Schnecke. Wir haben das früher mit einer 
grösseren Läsibilität der Schnecke erklärt. Nach den Ausführungen 
des Vortr. aber ist dies einfach mechanisch zu erklären. Jede Laby¬ 
rinthentzündung ergreift ja zuerst den der primären Mittelohreiterung 
zunächst liegenden perilymphatischen Raum, daher ist stets zunächst 
das funktionell wichtige Medium der Schnecke geschädigt und erst 
bei weitergreifender Entzündung auch die Endolymphe das funktio¬ 
nell wichtige Element des Vestibulums. Besteht daher bei einer 
serösen Labyrinthitis Taubheit bei erhaltener Funktion des Vestibular¬ 
apparates, so handelt es sich um eine seröse Perilabyrinthitis, ist bei 
einer serösen Labyrinthitis die Funktion der Schnecke und des Vesti¬ 
bularapparates ausgefallen, so handelt es sich um eine seröse Endo- 
labyrinthitis, die selbstverständlich eine seröse Perilabyrinthitis vor¬ 
aussetzt. 
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Fortschritte in der Ausbildung und Fortbildung der Taub¬ 
stummen. Von Stern- Wien. (Ibid.) 

Schon im vorschulpflichtigen Alter muss man systematische 
Stimmübungen vornehmen, wozu adäquate Vorbilder (gleichaltrige 
hörende Kinder) heranzuziehen sind. Grosse Beachtung ist der Kehl¬ 
kopfstellung und Kehlkopfbewegung zuzuwenden, ferner der Ver¬ 
besserung der Vibrationsempfindlichkeit und einer richtigen Atem¬ 
technik. Im allgemeinen bewährt es sich, beim Artikulationsunterricht 
nicht vom einzelnen Laut, sondern von Silben auszugehen. Vortr. 
verweist weiter auf die Wichtigkeit der Vornahme von Hörübungen 
(U rbantschitsch) in geeigneten Fällen, auf die phonetische Schrift 
Gutzmanns, auf das Häufigkeitswörterbuch Kädings und Kob- 
raks mimische Schrift — alles Hilfsmittel für ein rascheres 
und sichereres Absehenlernen. Das grösste Gewicht ist auf eine 
weitere Fortbildung der Taubstummen in stimmlicher und sprach¬ 
licher Hinsicht zu legen, um eine reine und modulationsfähige Sprache 
zu erzielen. 


Schulhygiene. 

Die Schülerselbstmorde im kindlichen und ju¬ 
gendlichen Alter. Von E. N e t e r - Mannheim. (Beiheft z. Z. 
f. Kdfschg. H. 1910.) 

Verf. verfolgt mit seinen interessanten Ausführungen die Absicht, 
die Frage des Selbstmordes im jugendlichen Alter vom Standpunkt 
des Arztes aus zu betrachten. Die Behandlung eines solchen Themas 
durch den Arzt scheint einen gewissen Nutzen zu enthalten, nicht 
deshalb weil dieses Problem ein ausgesprochen medizinisches Inter¬ 
esse bietet, sondern weil der Arzt in der Lage ist, die Verhältnisse 
in den Familien direkt zu beobachten, die Vorgänge daselbst in ihrer 
hohen Bedeutung zu erkennen und dadurch zu einer Bewertung der 
Zusammenhänge zu gelangen, die vielleicht in mancher Beziehung 
von der allgemein geteilten Auffassung abweicht. • Vieles erscheint 
dem Arzte im Vergleich mit den tiefliegenden Ursachen als unbe¬ 
deutend, kaum erwähnenswert, und ermöglicht dadurch unter Um¬ 
ständen den Einwurf der mangelhaften Kenntnis gewisser Tatsachen. 

Verf. kommt zu den Schluss, dass die Schule in vielen Fällen 
das letzte Glied in einer langen Kette von Ursachen bildet und den 
Selbstmord des Schülers auslöst; dass die Schule nur den Ring schloss, 
spricht sie nicht von der Mitschuld frei. Die ursächlichen Grund¬ 
lagen aber sind in den häuslichen Verhältnissen zu suchen, in der per¬ 
sönlichen Veranlagung der Unglücklichen und nicht zum wenigsten 
in , dem, was wir kurz als den Zeitgeist bezeichnen dürfen. Der 
Schülerselbstmord stellt nur eine Folgeerscheinung ungeeigneter 
Behandlung unsrer Jugend durch Haus und Schule dar; weit bedeu¬ 
tungsvoller — weil in die breite Zahl gehend — scheint die Not zu 
sein, unter der ein grosser Teil unsrer Jugend eben durch jene 
falsche Erziehungsweise leidet. Hier muss Abhilfe einsetzen; die 
Erkenntnis der Fehler in der Erziehung zeigt am besten wohl die 
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Wege, welche wir künftig gehen müssen, wenn wir jene Not (und 
damit auch die traurige Tatsache der Schülerselbstmorde) beseitigen 
oder wenigstens mildern wollen. Mögen sich auf diesem Wege alle 
jene Kräfte treffen, welche heute noch in gegenseitiger Verkennung 
getrennt vorgehen. Die gesunde Lebensfreude unserer Jugend wieder¬ 
zugeben, sei das hohe Ziel, das als gemeinschaftliche Grundlage unser 
Aller Arbeit zu dienen vermag. S. 


B acherbesprechungen. 

Akute Kinderlähmung und Influenza und deren 
Auftreten im Bezirk Tin g's ryd in Schwedenin 
den Jahren 1905, 1906, 1907 und im Frühjahr 1908. 
Von Th. Brorström. Leipzig 1910, Verlag von Georg 
Thieme. Preis 6 Mk. 

Eine ausserordentlich fleissige Arbeit. Verf., ein Landarzt von 
allen modernen wissenschaftlichen Hilfsmitteln weit entfernt, hat in 
den Jahren 1905—08 etwa 850 Fälle von akuter Kinderlähmung beob¬ 
achtet; und auf Grund dieses reichen Materials, ist er zu der Über¬ 
zeugung gelangt, dass dieses Krankheitsbild ätiologisch mit der In¬ 
fluenza zusammenhängt. Er ist der Ansicht, dass die poliomyelitischen 
Veränderungen nur eine seltene und schwer geartete Komplikation 
einer Krankheit darstellen, der in der Regel Lähmungssymptome 
nicht zu folgen pflegen, und erkennt ein spezifisches Poliomyelitis¬ 
agens nicht an. Er gibt dabei bescheiden zu, dass es ihm nicht ge¬ 
lungen ist, einen unwiderleglichen Beweis für die Richtigkeit seiner 
Auffassung zu erbringen und fordert zur .Nachprüfung auf. Er hält 
den Rachen für die Eingangspforte der Infektion, und in mehreren 
Fällen konnte er in Nase und Rachen der Kranken Influenza-Ba¬ 
zillen nachweisen. Spiegel (Kiel). 

Vorlesungen über die Psychopathologie des 
Kindes alters für Mediziner und Pädagogen. 
Von Dr. Wilh. ^trohmay er, Privatdozent und Spezialarzt 
für Nervenkranke in Jena. gr. 8 # VII, 303 Seiten. Tübingen 1909. 
Verl, der Laupp’schen Buchhandlung. Preis 6 Mk. geb 7 Mk. 

Die Grenzregulierung auf dem Gebiete der krankhaften Ab¬ 
weichungen der Kinderpsyche zwischen dem Psychiater und dem 
Pädagogen ist nicht immer leicht. Bei den psychopathischen Zu¬ 
ständen will Verf. von einer „pädagogischen Psychiatrie“ (S t r ü m- 
p c 1 1) der Laien nichts wissen; es soll sich vielmehr die Psychiatrie 
um die physiologischen Tatsachen und Eigenarten des pädagogischen 
Lebensalters soweit kümmern, dass sie imstande ist, das ihr Geläufige, 
Pathologische daran zu messen und nach Beurteilung der Sachlage 
die zur Behebung oder Besserung der im Psychopathologischen wur¬ 
zelnden Kinderfehler erforderlichen Massnahmen vertrauensvoll der 
Pädagogik überlässt. Er Verlangt alsp, dass der Behandlungs- und 
Erziehungsplan bei psychopathischen Kindern auf Grund psychiatrisch¬ 
diagnostischer Erwägungen von ärztlichen Gesichtspunkten ausgeht. 
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Auf einem anderen grossen Felde psychiatrischer und pädago¬ 
gischer Interessengemeinschaft, dem jugendlichen Schwachsinn bezw. 
der Leitung von Anstalten 4 für Schwachsinnige soll eine objektive 
Regelung der Verhältnisse von der Tatsache ausgehen, dass Schwach¬ 
sinnige, Idioten undimbezille psychisch Kranke sind. Defektpsychosen, 
zu denen jene ja gehören, fallen aber in die Domäne des Psychiaters. 
Es sollten deshalb nur solche Persönlichkeiten zu den leitenden Stel¬ 
lungen zugelassen werden, die sich nachweislich in ausreichendem 
Masse mit Psychiatrie und Pädagogik wissenschaftlich und praktisch 
beschäftigt haben. — In den weiteren Vorlesungen werden dann ein¬ 
gehend besprochen die allgemeine Ätiologie und Prophylaxe kind¬ 
licher Nervosität, die psychopathischen Konstitutionen, Neurasthenie 
und Chorea, Hysterie und Epilepsie (Symptome, Diagnose, Prophylaxe, 
Behandlung), angeborner Schwachsinn und die wichtigsten akuten 
Geisteskrankheiten des Kindesalters. Ein ausführliches Literaturver¬ 
zeichnis mit übersichtlichem Sachregister findet siqh am Schluss. 

Strohmayers Ausführungen zeugen von tiefer, selbstän¬ 
diger Beobachtung und Forschung und sind ausserordentlich an¬ 
regend und lehrreich. Ich habe die 12 Vorlesungen mit den einge¬ 
streuten, treffenden Krankengeschichten und Beispielen mit viel Ge¬ 
nuss und grossem Interesse gelesen. Naether (Leipzig). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Beitrag zur Morphologie und Semiotik des 
Thorax in seiner Beziehung zur Herzspitze beim 
Neugeborenen. Von Berti. 

Das Bemerkenswerte an« den Untersuchungen des Verf. besteht 
darin, dass er konstante Beziehungen zwischen der Lage der Herz¬ 
spitze und der Verbindungslinie zwischen linker MammiHe und Spitze des 
Schwertfortsatzes fand. Sie liegt an der Seite in der Regel zwischen 
oberem und mittlerem Drittel dieser Linie und im allgemeinen etwas 
ausserhalb von ihr. H o hl f e 1 a (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderhlkd. Bd. 51.) 

Ein Fall von kombinierter Hefzer krankung bei 
einem Säugling. Von Baron. 

Die Erkrankung fand sich bei einem 7 Monate alten Kinde, das 
im Anschluss an Mastoiditis septisch wurde. 2 Tage vor dem Tode 
wurde folgender Befund erhoben: Spitzenstoss im 5. Interkostalraum 
innerhalb der Mammillarlinie sicht- und fühlbar. Erschütterung der 
ganzen Herzgegend. Synchron mit dem Pulsschlag eine Einziehung 
in den Interkostalräumen. Herzdämpfung nach links einen Quer¬ 
finger ausserhalb der Mammillarlinie, nach rechts einen halben Quer¬ 
finger über den rechten Sternalrand hinaus. 1. Ton an der Spitze 
unrein, kein sicheres Geräusch. Puls mässig kräftig, beschleunigt, 
regelmässig. Bei der Obduktion fanden sich die Blätter des Herz¬ 
beutels zum grössten Teil verwachsen, nur die Herzspitze war frei. 
Das Herz war sehr schlaff, bedeutend grösser als die Faust der 
Leiche. An der Tricuspidalis und Mitralis einige verruköse Auflage¬ 
rungen. (Arch. f. Kinderhlkd. Bd. 51.) Hohl fei d (Leipzig). 

Verlag von Benno Konegen. Leipzig. — Druck: Julius Beltz, Hof buche! rucker, Langensalza. 
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Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Tuberkulose des 

Kindesalters. 

Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). 

(Schluss.) 

Hamburger widmet in seinem Werke dem Begriff „Dispo¬ 
sition“ einen grossen Raum und bringt zu demselben sehr viel neues 
und interessantes Material, das aber einerseits sich doch vielfach auf 
spekulativem Gebiete bewegt und anderseits nicht so speziell mit 
dem Thema „Kindertuberkulose“ zusammenhängt, dass ich hier aus¬ 
führlich darauf eingehen könnte. Nur ein allgemeiner Überblick über 
das Material 11.’s möge mir hier gestattet sein. Unter „Disposition 
zu irgend einer Krankheit“ verstÄt H. „die in gewissen Eigentüm¬ 
lichkeiten des Organismus begründete Fähigkeit, auf einen bestimmten 
aphysiologischen Reiz mit der Entwicklung einer bestimmten Krank¬ 
heit zu reagieren.“ 
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Diese „gewissen Eigentümlichkeiten“ des Organismus wird man 
wohl in einer ganz bestimmten, uns vorläufig noch unbekannten 
chemischen Beschaffenheit der Zellen und Gewebe eines Individuums 
suchen dürfen. Ist diese chemische Beschaffenheit des Organismus 
für alle Individuen einer Art charakteristisch, so spricht man von 
Artdisposition. 

Man kann allgemein, den von Ehrlich eingeführten Vor¬ 
stellungen folgend, annehmen, dass die Artdisposition auf einer be¬ 
sonderen artspezifischen Affinität zwischen Zellen des Menschen und 
irgend einem Gift, das sehr häufig ein Bakteriengift ist, beruht. Be¬ 
steht diese artspezifische Affinität, so muss es beim Zusammentreffen 
der betreffenden Zellen und Gifte zu einer Reaktion kommen. 
Also: „Eine bestehende Artdisposition zwingt jeden Menschen, 
unter gewissen geeigneten Bedingungen auf einen bestimmten Krank¬ 
heitsreiz mit einer bestimmten Krankheit zu reagieren.“ 

Beim genus homo besteht eine ausge¬ 
sprochene Artdisposition zur Tuberkulose, 
infolgedessen fast jeder Mensch an Tuberkulose erkranken muss, 
wenn Tuberkelbazillen sein Epithel durchdringen. Es gibt sehr 
viele Menschen, die auf eine virulente Infektion mit Tuberkelbildung 
reagieren, ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen, sie sind dann 
im pathologisch-anatomischen, aber nicht in klinischem Sinne tuber¬ 
kulös. Wir haben oben ausgeführt, dass in den Städten heutzutage 
fast jedes Kind schon zur Tuberkulose disponiert ist. Die völlige 
Durchseuchung der Menschheit dauert immerhin 10—15 Jahre, weil 
nicht überall gleich günstige Infektionsgelegenheiten sind, oder, wie 
sich Ernst ausdrückt: „Was man erhöhte Disposition nennt, ist 
oft nichts anderes als erhöhte Exposition, also vermehrte Infektions¬ 
gelegenheit.“ 

Nur in einem gewissen Prozentsatz entwickelt sich eine mani¬ 
feste, d. h. klinisch mehr oder weniger leicht erkennbare 
Tuberkulose. In vielen Fällen entwickelt sich eine ganz leichte, 
also zwar aktive, aber latente Tuberkulose, die in relativ kurzer Zeit 
abheilt und weder von dem Individuum noch von seiner Umgebung 
bemerkt wird. 

„Die Disposition zur Tuberkulose ist beim Menschen sozusagen 
eine obligate, und als solche schon in jedem Kind vorhanden.“ Der 
Grad der Disposition ist wohl individuell verschieden und in erster Linie 
allerdings von der Menge und Virulenz der Bazillen ab- 
hängig, die zur Infektion führen. Beziehen sich diese beiden Dinge 
auf den Mikroorganismus, so hängt aber der Grad und Verlauf 
auch noch von dem Makroorganismus ab, also von dem Menschen 
mit seinen individuellen Eigenschaften — Individualdispo¬ 
sition. Man spricht bezüglich dieser von einer Rassendis¬ 
position, die ich hier übergehen kann. Wichtiger für uns ist die 
ramiliendispositiou, auf welche früher viel von dem 
geschoben worden ist, was man jetzt zur vermehrten resp. vermin¬ 
derten Infektionsgelegenheit rechnet. Die Herabsetzung oder Er¬ 
höhung der normalen Disposition kann also rein familiär oder indi¬ 
viduell bedingt sein, auf ganz bestimmten, der Familie oder dem 
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Individuum anhaftenden Eigentümlichkeiten beruhen, die von äusseren 
Einflüssen nicht abhängig sind. — Der Disposition gr ad hängt 
auch noch von dem Alter des Kindes ab — Altersdispo¬ 
sition. Während man sieht, dass im Säuglingsalter fast alle tuber¬ 
kulösen Kinder sterben, werden ältere Kinder in den meisten Fällen 
von der Tuberkulose klinisch völlig geheilt. Es beruht dies auf ge¬ 
wissen anatomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten des 
Kindesalters. Hier möchte ich kurz die 'Disposition zur S k r 6 f u - 
lose berühren, die im Kindesalter eine so grosse Rolle spielt. 
Nach Czerny, Escherich und M o r o setzt die Skrofu¬ 
löse eine besondere Disposition oder Diathese voraus, die sich bei 
nicht tuberkulösen Kindern als sog. exsudative, lymphatische Diathese 
äussert, die Kinder neigen zu Hautausschlägen, besonders langwie¬ 
rigen Ekzemen, zu Schwellungen der Lymphdrüsen, der Gaumen- 
und Rachenmandeln und zu Katarrhen der oberen Luftwege. Auf 
dem Boden dieser exsudativen Diathese entwickelt sich dann nach 
tuberkulöser Infektion das Bild der echten Skrofulöse, die nach 
Escherich aufzufassen ist als eine spezifische Reaktionsform eines 
lymphatischen oder exsudativ diathetischen Kindes auf den Tuber¬ 
kel-Bazillus. — 

Man neigt heute dazu, der Skrofulöse in ihrem Gesamtbild 
gerade keine ungünstige Stellung zum Tuberkuloseverlauf einzu¬ 
räumen, denn nach M o r o ist der relativ günstige Verlauf der Skro- 
fulo-Tuberkulose gerade der lebhaften Entzündungsreaktion zu ver¬ 
danken, mit der aas lymphatische Kind naturgemäss den Folgen der 
Tuberkuloseinfektion auf Schritt und Tritt begegnet. — 

Haben wir bisher uns mit inneren Eigentümlichkeiten des Indi¬ 
viduums und des Alters beschäftigt, von denen der Dispositionsgrad 
zur Tuberkulose abhängt, so kommen wir nun zu derartigen äusseren 
Momenten, und da kann ganz allgemein def Satz aufgestellt werden: 
„Besonders günstige hygienische Verhältnisse setzen die Disposition zur 
Tuberkulose herab, ungünstige erhöhen sie“; so verläuft die Tuberkulose 
in wohlhabenden Klassen beningner als in den ärmeren Volksschichten 
mit dem geringeren Niveau des Milieus nach den verschiedensten 
Richtungen ein (Wohnung, Ernährung usw.); dann gibt es eine Dispo¬ 
sitionserhöhung durch alle möglichen Krankheiten, besonders durch 
Masern, Keuchhusten, Influenza, Pneumonie. Man kann bezüglich 
der Erhöhung und Herabsetzung der normalen und obligaten Tuber¬ 
kulosedisposition behaupten: „A Ile Momente, die die 
Gesunderhaltung des Menschen begünstigen, 
setzen die Tuberkulose dis position herab, 
alle, die die Gesundheit schädigen, erhöhen 
s i e.“ — Solche allgemeine Schädigungen, welche die Zellen des 
Menschen treffen, wirken auch wohl auf die* Fortpflanzungszellen — 
Keimschädigung oder Blastophorie F o r e 1 s ; es tritt dabei 
eine Schwächung aller kindlichen Zellen und hereditär er¬ 
höhte Disposition zur Tuberkulose bei Kindern ein; diese 
Blastophorie kommt namentlich bei chronischer Lungentuberkulose 
der Eltern zum Vorschein. - Ich bemerke zum Schlüsse des Ka¬ 
pitels über die Disposition noch, dass das, was man gewöhnlich unter 
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„Disposition zur Tuberkulose“ versteht, nämlich Disposition zur 
PhtKis. pulm., bisher noch nicht besprochen wurde, weil sie sich ja 
fast ausnahmslos erst jenseits des Kindesalters dokumentiert. Hierüber 
später noch einiges. — 

Über die so wichtige Frage der Infektion an Tu¬ 
berkulose im Kindesalter interessieren hauptsächlich 
3 Punkte und zwar: 

a)In welchem ^ 1 te r infizieren sich die 
Menschen? 

H. beantwortet diese Frage damit, dass er sagt: Die Men¬ 
schen infizieren sich an Tuberkulose schon 
im Kinde 8 alter. 

In ejner kleinen Tabelle gibt er auch über die prozentige Häufig¬ 
keit, an der die verschiedenen Perioden des Kindesalters an der In¬ 
fektion teilnehmen, Aufschluss: 


1. 

Periode 


1. 

Jahr 

ca. 1 

Proz 

2. 

>> 


2. 

99 

„ 8 

99 

3. 

» 

3 .- 

4. 

99 

„ 18 

99 

4. 

99 

5.— 

6. 

99 

„ 24 

99 

5. 

99 

7.- 

10. 

99 

„ 20 

99 

6. 

99 

11 .- 

14. 

99 

„ 23 

99 


so dass bis zur Pubertät ca. 94 Proz. aller Menschen schon mit Tu¬ 
berkulose infiziert sind. 

b) Wie wird di*e Tuberkulose im Kindesalter 
vermittelt? 

Antwort: Dielnfektion findet fast ausschliess¬ 
lich nur in der nächsten Umgebung vonMen- 
s c.h e n mit offener Tuberkulose statt. „Ist ein 
ganz gesundes Kind (1.—2. Lebensjahr) tuberkulös, so kann man bei 
eingehender Anamnese fast immer die Infektionsquelle eruieren.“ 
Jenseits des 2. Lebensjahres lässt sich diese Infektionsquelle aus 
leicht begreiflichen Gründen nicht mehr so gut ausfindig machen, 
die Kinder kommen dann ihit mehr Menschen zusammen und ist die 
Sache dann nicht, mehr so gut zu kontrollieren. Die Hauptquelle ist 
also im Hause und in den Wohnungen der Phthisiker zu suchen. 
Bei älteren Kindern sind es andere geschlossene Räume: Krippen, 
Kindergärten, Schule (Quelle die anderen tuberkulösen Kinder, 
tuberkulöses Pflege- und Lehrpersonal). Die Infektionsgelegenheiten 
zur Tuberkulose müssen wohl sehr reichlich und sozusagen all¬ 
täglich und ubiquitär sein, sonst könnten wohl nicht im Pubertäts¬ 
alter schon fast alle Menschen, in den Städten wenigstens, tuberkulose¬ 
infiziert sein. 

c) Wo setzen sich die Tuberkelbazillen im 
menschlichen Körper zuerst fest? mit an¬ 
deren Worten: Welches sind die Eintritts¬ 
pforten der Tuberkulose beim Kinde?. 

Das ist eine heissumstrittene und auch nach der praktisch¬ 
prophylaktischen Seite hin sehr bedeutungsvolle Frage. Zur Be¬ 
antwortung derselben wurden die Ergebnisse tierexperimenteller 
Forschung, sowie der Sektionen an Kinderleichen herangezogen. 
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Eine grundlegende Bedeutung hat dabei das Lokalisations¬ 
gesetz Cornets und ganz besonders das Gesetz vom Primär¬ 
affekt Baumgarten 8. Sie besagen: „Der Tuberkel¬ 
bazillus ruft bei obligat disponierten Indi- 
viflu.en, also auch beim Menschen, an der 
Stelle, wo er ha ften bleibt, eine lokalisiert 
bleibende, d. h. nicht weiter in das umgebende 
Gewebe übergreifende entzündliche Reak¬ 
tion hervor, die nur sehr geringe Heilungs¬ 
tendenz zeigt, zum Zerfall neigt und entweder 
gar nicht oder nur sehr langsam heilt. Zu 
gleicher Zeit kommt es zur spezifischen, d. h. 
tuberkulösen Erkrankung der regionären 
Lymphdrüsen,“ Erreicht der tuberkulöse Prozess den ganzen 
Organismus, so werden auch die anderen Lymphdrüsen tuberkulös, 
aber gewöhnlich nicht in dem Masse als die primär erkrankten, d. h. 
die regionären. Wieder gehören die neueren Ergebnisse der Inhalations¬ 
versuche an Tieren, die Sektionsbefunde an Kindern durch G h o n, 
Küss, Eugen und Heinr. Alb recht, welche uns zur Annahme 
der Schlussfolgerung H.’s bezüglich der Infektionswege der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter zwingen; sie lautet: Die Tuberkulose¬ 
infektion beim Kinde findet gewöhnlich in der 
Lunge statt; in den meisten Fällen ist die Tuberkuloseinfektion 
im Kindesalter eine aerogene oder richtiger gesagt bron- 
chogene, und zwar durch den Typus humanus des Tuberkel¬ 
bazillus. Ebenso wie bei Tierversuchen ist auch bei Kindern die 
isolierte Bronchialdrüsentuberkulose meist vor¬ 
handen und regelmässig auch ein dazu gehöriger „primärer Herd“ 
im Lungengewebe. Durch die neueren sorgfältigen Untersuchungen 
der Wiener Schule wird die obige These aufs kräftigste gestützt, 
die übrigens schon 1904 Finkeistein in ähnlicher Weise 
der Behring’schen Lehre mit Hochdruck entgegenhielt. Er 
formulierte seinen Schlusssatz folgendermassen: „Die Tuberkulose 
entsteht überwiegend durch direkten oder indirekten Kontakt mit 
Schwindsüchtigen und deren Absonderungen, der zumeist eine In¬ 
halationstuberkulose, selten — seltener jedenfalls als im späteren 
Lebensalter - eine enterogene Tuberkulose zur Folge hat. Die 
Säuglingsmilch ist die am wenigsten in das Gewicht fallende Quelle 
der Säuglingstuberkulose.“ — 

Die Tuoerkuloseübertragung kann aber auch extrabron¬ 
chial stattfinden: enterogen als isolierte und primäre Darm¬ 
tuberkulose; sie scheint in verschiedenen Gegenden verschieden 
häufig vorzukommen, so fand sie Küss für Kiel häufiger, während 
sie von H. Albrecht für Wien und G h o n für Berlin ziemlich 
selten gefunden wurde. Neben der bronchialen und selteneren in¬ 
testinalen Tuberkulose kommen für das Kindesalter als Raritäten 
noch andere Eintrittspforten in Betracht, so die äussere Haut, 
die der A ussenwelt nächst ge legenen Schleim¬ 
häute (wie Nasen-, Lippen-, Mund- Rachenschleimhaut; kariöse 
Zähne u. ä.). 
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Dann kommt noch in Betracht die intrauterine (k o n - 
g e n i t a 1 e) Tuberkulose, die nach v. Baumgarten häufig 
sein soll. Alle anderen Forscher sind sich heute aber darüber einig, dass 
die kongenitale Tuberkulose im gewöhnlichen Sinne 
sehr selten ist. Dass die Tuberkelbazillen, die intrauterin infizieren, 
noch lange lebensfähig sind und so später eine richtige Tuberkulose 
erzeugen können, ist wohl möglich, aber nach allen Beobachtungen 
sehr unwahrscheinlich. Nach v. Behring und Engel muss 
die kongenitale Tuberkulose als Quelle zum mindesten der Säug¬ 
lingstuberkulose berücksichtigt werden. — Die Schlussfolge¬ 
rung über die Eintrittspforten der Tuberkulose im Kindesalter wäre 
also: Die primäre Tuberkuloseinfektion im 
Kindesalter findet am häufigsten im Respi- 
rations-, seltener im Digestionstraktus statt. 
In sehr seltenen Fällen kann die Infektion 
auch irgendwo anders (Haut, sichtbare 
Schleimhäute) stattfinden. 

Nun möchte ich Ihnen noch einiges über die Verbrei¬ 
tungswege und die F o r m e n der Kindertuberkulose mitteilen. 
Das eigentliche Zentrum der Kindertuberkulose stellen die Lvmph- 
drüsen, insbesondere die Bronchialdrüsen, dar. Was für 
den Erwachsenen die Spitzentuberkulose, das ist für das Kind die 
Bronchialdrüsentuberkulose. Die Tuberkulose der Kinder beginnt 
stets als Erkrankung des Lymphsystems und zwar wie erwähnt in 
der Regel in den Bronchialdrtisen. Während der Entstehung der 
Lymphdrüsenerkrankung können Fieber, Störung des Allgemein¬ 
befindens, Husten (durch die ulzeröse Bronchitis) u. ä. auftreten. Der 
physikalische Lungenbefund ist negativ, die Tuberkulose ist latent, 
gänzlich harmlos, Pirquetreaktion positiv. Das weitere Schicksal des 
Befallenen ist davon abhängig, ob, in welchem Umfang und wo die 
Lymphdrüsenkapsel durchbrochen wird. Bleibt die Tuberkulose auf 
Primäraffekt, der ja immer irgendwo gesetzt wird, und regionäre 
Lymphdrüsen beschränkt, so kann sie ausheilen unter Bildung cha¬ 
rakteristischer Veränderungen (Verschwielung, Verkalkung): die 
aktive latente Tuberkulose ist dann zu einer inaktiven la¬ 
tenten Tuberkulose geworden. Die Drüsen fungieren hier als Schutz¬ 
organ, was besonders im mittleren Kindesalter vorkommt. — Breitet 
sich der tuberkulöse Prozess von der Bronchialdrüse weiter aus, so 
gibt es viele Möglichkeiten,- es kann die Ausbreitung stattfinden 
(nach Hecker und T r u m p p) : 

1. Per continuitatem auf das benachbarte 
Lungengewebe — periglanduläre käsige Pneumonien. 

2. Auf dem Lymphwege in verschiedene 
Lungenpartien — lymphogene Peribronchitis tuber- 
culosa; oder auch in ganz entfernte Gebiete 
(Bauchdrüsen, Knochen, Gelenke). 

3. Einbruch eines verkästen und erweich¬ 
ten Drüsenherdes in einen Bronchus. Ver- 
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breitung tuberkulösen Materials durch Aspiration — tuber¬ 
kulöse käsige Bronchopneumonien. 

4. Einbruch eines solchen Herdes in den 
Oesophagus — Infektion des Mägendarmkanals (kann 
auch durch verschlucktes Sputum erfolgen). 

5. Einbruch in die Blutbahn und zwar entweder in 
eine Lungenarterie oder in ein zum Herzen führendes 
Gefäss (Vene, Arterie, Ductus thoracicus). In ersterem Fall 
entsteht disseminierte Lungentuberkulose, 
im letzteren kommt es durch Verschleppung im ganzen Körper 
zur generalisierten Tuberkulose, von der 
eine besondere Erscheinungsform die akute und sub¬ 
akute Miliartuberkulose ist, die besonders dann 
zur Beobachtung kommt, wenn auf einmal viel Giftmaterial 
in die Blutbahn dringt oder lebenswichtige Organe, wie die 
basalen Hirnhäute — an der Hirnbasis können die Tuberkel¬ 
bazillen besonders starke Entzündungserscheinungen hervor- 
rufen — bei der Meningitis tuberculosa befallen 
werden. 

Ich hätte noch eine letzte wichtige Frage kurz zu erörtern, sie 
betrifft den Zusammenhang der Infektion an Tu¬ 
berkulose in der Kindheit mit der Tuberku¬ 
lose und insbesondere der Lungen phthise der 
Erwachsenen. Der Nachweis eines derartigen engen Zusammen¬ 
hanges kann heute durch die Forschungen v. Behrings, Ham¬ 
burgers, Schlossmanns u.a. als mit hoher Wahrscheinlichkeit 
erbracht angesehen werden. Während die Tuberkulose bei den 
Kindern oft eine frische Erkrankung ist, so dürfte es Tuberkulosen 
im „Anfangsstadium“ bei Menschen über 20 Jahren selten geben. 
Sie werden am ehesten noch in den sich mehr abschliessenden wohl¬ 
habenden Ständen zu finden sein, bei denen ja auch z. B. Masern 
oft erst im späteren Alter Vorkommen. Ebenso dürfte sich echte be¬ 
ginnende Tuberkulose bei Erwachsenen auf dem Land eher finden 
als in der Stadt. Auch wenn die Tuberkulose bei Erwachsenen 
f r i 8 c h erscheint, so ist sie gewöhnlich doch eine alte. Die 
Tuberkulose der Erwachsenen ist fast immer 
eine rezidivierende Tuberkulose, und zwar er¬ 
folgt der „Primäraffekt“ durch eine Infektion in der Kindheit. 

Das Rezidiv kann ein echtes oder ein scheinbares sein, d. h. es 
handelt sich entweder um eine Exazerbation infolge Autointoxikation 
oder infolge anderweitig bedingten Floridwerdens alter Tuberkulose¬ 
herde. oder es handelt sich um ein scheinbares Rezidiv infolge 
neuerlicher Infektion von aussen. Insbesondere ist die Lunge n - 
phthise fast immer ein Tuberkuloserezidiv, die 
Tuberkuloseform, die wir Phthise nennen, ist ursächlich be¬ 
dingt durch die Tatsache, dass sich der 
tuberkulöse Prozess in einem (meist von der Kind¬ 
heit her) tuberkulösen O r g anismus entwickelt. 
Man kann die Phthise der Erwachsenen als eine 
Spätform der Tuberkulose ansehe n. (Man hat 
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die Phthise auch konform der Syphilis — zwischen dieser und der 
Tuberkulose bestehen überhaupt sehr weitgehende Analogien — als 
tertiäres Stadium der Tuberkulose bezeichnet.) 

Sehr bedeutsam sind die Leitsätze, die Römer, ein Schüler 
v. Behrings, auf der diesjährigen Versammlung des „Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose“ aufstellte: „Es 
kann tierexperimentell gezeigt werden, dass eine Tuberkuloseinfektion 
Schutz verleiht gegen wiederholte tuberkulöse Infektionen (sog. Re¬ 
infektionen). Auen für den Menschen trifft dieses Gesetz einer 
Immunität gegen Tuberkulose durch Tuberkulose zu. Dieser Tuber¬ 
kuloseschutz verleiht dem in der Kindheit tuberkuloseinfizierten Er¬ 
wachsenen höchstwahrscheinlich absoluten Schutz gegen Re¬ 
infektion von aussen her. Die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenschwindsucht beim Erwachsenen ist auf schwere tuberkulöse 
R e infektion zu beziehen, die von innen her (von bereits vor¬ 
handenen Tuberkuloseherden aus) erfolgt. Die Mehrzahl der Kind¬ 
heitsinfektionen führt nicht zu solchen verhängnisvollen, zur Phthise 
führenden R e infektionen. Die schliesslich zur Phthise führenden 
tuberkulösen R e infektionen des Erwachsenen sind auf eine beson¬ 
ders schwere Kindheitsinfektion zu beziehen. Diese schweren, zur 
Lungenphthise führenden Kindheitsinfektionen finden hauptsächlich 
innerhalb der Wohnung, innerhalb der Familie statt und ist das 
wichtigste Problem derSchwindsuchtsprophylaxe 
daher der Schutz der Kinder in Phthisiker¬ 
wohnungen vor schweren tuberkulösen Infek¬ 
tion e n.“ 

Wenn ich mich nun schliesslich noch zu einer Besprechung der 
Prophylaxe und Therapie der Kindertuberkulose wende, 
so tue ich dies hier natürlich nur ganz kurz und summarisch, um so 
mehr als wir prinzipaliter bei den Massregeln bleiben werden, wie 
sie uns von den grossen Tuberkuloseforschern der Neuzeit gelehrt 
worden sind. Nur müssen wir den Kampf gegen die Tuberkulose 
zurückverlegen in das Kindes-, ja zum Teil schon in das Säuglings¬ 
alter. Die beiden Hauptprinzipien, die uns dabei leiten und wohl 
immer leiten werden, sind: 

Abhaltung resp. möglichste Minderung 
der Infektionsgelegenheit und Tilgung resp. 
Minderung der Disposition durch das ganze Rüst¬ 
zeug jener mannigfaltigen hygienischen Massregeln, die die Wider¬ 
standsfähigkeit des kindlichen Organismus zu heben imstande sind. 
In das Detail dieser auch für die soziale Fürsorge so wichtigen 
Massregeln einzugehen, muss ich mir hier versagen. — 

In therapeutischer Beziehung möchte ich nur auf zwei 
Punkte hinweisen: Die von R. Koch inaugurierte Tuber¬ 
kulinbehandlung scheint jetzt auch für aas Kindesalter, und 
zwar auch für das früheste, bei dem die Prognose bei Tuberkulose ja so 
infaust ist, zu ihrem Rechte zu kommen. Ich will nur erwähnen, dass in 
allerletzter Zeit von Sch lossmann über günstige Resultate in dieser 
Richtung berichtet worden ist. — Sodann erwähne ich die Heilstätten¬ 
behandlung, die nach dem Urteil aller Heilstättenärzte gerade 
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für das Kindesalter sehr günstige Ergebnisse aufweist, allerdirtgs in 
eigens für Kinder eingerichteten Tuberkuloseheilstätten. So berichtet 
mir z. B. Dr. Pannwitz aus der Viktoria-Luise-Kinderheilstätte 
zu Hohenlychen (Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz), dass par¬ 
allel mit dem inneren und äusseren Ausbau der Anstalt und ganz 
besonders durch Ausdehnung der Durchschnittsverpflegungstage von 
41 im Jahre 1902 auf 111 im Jahre 1906 die Erfolge von 74 auf 90 
Prozent gestiegen sind, d. h. so viele wurden geheilt oder doch we¬ 
sentlich gebessert und mit einer guten Prognose für Leben, Gesund¬ 
heit und Erwerbsfähigkeit entlassen. — Ich hoffe, Ihnen, m. H., mit 
meinen Ausführungen einen Überblick gegeben zu haben über den 
Stand, den die Forschung über die Tuberkulose des Kindesalters» 
gegenwärtig einnehmen. Es sind eminente Fortschritte, welche nicht 
allein die wissenschaftliche Seite der Materie aufzuweisen hat, auch 
die Praxis, namentlich die Seite der Tuberkulosebekämpfung, wird 
unendlich dabei profitieren. Ich schliesse mit den wohl leichtverständ¬ 
lichen Worten des holländischen Forschers P y n a p p e 1, die dieser 
mit Bezug auf diese Fortschritte in ihrem Verhältnis zur Tuberkulose¬ 
bekämpfung der Zukunft gebraucht hat: „Bv de kinderen moet de 
hefboom worden aangelegd“. 


Tab. 1. Tuberkulös emorbidität im Kindesalter 
(nach von Pirquet). 



Monat 

Jahr 

T 

3—6 

| 6—12 

! 1—2 

L_ .. _ 

2—4 

4-6 

6—10 

10—14 

Zahl der Tuberkulosen 
in Prozent . . . 

0 

5 

16 

24 

37 

i 

53 

57 

68 


Tab. 2. Verteilung ‘der latenten, letalen und aus¬ 
geheilten Tuberkulose im Kindesalter 
(nach Hamburger). 


Alter 

0—3 

Mon. 

4—6 
| Mon. 

7—12 
Mon. 

2.Jahr 

3.-6. 

Jahr 

5.-6. 

Jahr 

7.—10. 
Jahr 

11.—14. 
Jahr 

Zahl der Tuberkulosen 
als Nebenbefunde 
in Prozent der nicht 
an Tuberkulose Ge¬ 
storbenen .... 

0 

0 

4,5 

17 

30 

34 

35 

53 

Letale Tuberkulose 
in Prozent der Ge¬ 
samt-Tuberkulosen 

100 | 

100 

80 

70 

’ 67 

60 

68 

50 

Ausgeheilte Tuber¬ 
kulose in Prozent aller 
Tuberkulosen . . . 

0 

0 

0 

0 

7 

10 

17 

33 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 

1910. 
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Tab. 3. Grössere Ausschläge im Verhalten des 
Körpers der Tuberkulose gegenüber gibt es am Beginn 
und am Ende der Kindheit, während 'zwischendurch nur eine 
langsame Zunahme der Widerstandskraft des Organismus festzustellen 
ist. Zahlenmässig stellt sich das, berechnet aus der vorherigen Ta¬ 
belle, folgendermassen dar (nach Hamburger): 


Lebensjahr 

Latente Tuberkulose 

i 

Heilungen 

Letale Tuberkulose 

1 

4,5 

0 

93,3 

2—6 

27 

8,5 

65,7 

7—10 

35 

! 

! 17,0 

i 

68 

11—14 

53 

l 

33 

|. 

50 


Referate. 

Die spezifische Diagnose und Therapie der Kindertuber¬ 
kulose. Von Engel. — Aus der akademischen Kinder¬ 
klinik Düsseldorf. (Med. Klin. 1910, No. 10 u. 11.) 

Die tuberkulöse Infektion des Kindes, dessen Körper gegen 
Tuberkulose wenig widerstandsfähig ist, erfolgt immer über das 
Lymphsystem. Daher bietet der Ablauf der Kindertuberkulose 2 
Stadien, das der reinen Lymphdrüsenerkrapkung und das der Aus¬ 
breitung jenseits der Lymphdrüsen. Im Säuglingsalter scheint es 
meist nicht zu einer längere Zeit dauernden isolierten Lymphdrüsen- 
tuberkulose zu kommen, weil sich der Prozess bald weiter ausbreitet. 
Die Symptome der Säuglingstuberkulose sind meist unklare, erst 
gegen das Ende der Erkrankung wird das Leiden charakteristisch. 
„Jenseits des Säuglingsalters beginnt die Ära der okkulten Tuber¬ 
kulosen“ (vorwiegend Drüsentuberkulosen). Die Skrofulöse ist eine 
Form der Tuberkulose bei Kindern, die nebenher an einer Konsti- 
tutionsanomalie (exsudative Diathese) leiden. 

Die Tuberkulindiagnostik beruht darauf, dass „Organismen, 
welche eine, wenn auch noch so unbedeutende Infektion durchge¬ 
macht haben“, auf den Tuberkelbazillus und seine Derivate (Tuber¬ 
kulin) in anderer Weise wie normal, d. h. allergisch reagieren. Ein¬ 
malige positive Reaktion gestattet nur den Schluss, dass eine 
Tuberkulose im Körper irgendwo vorhanden ist. Die Frage nach 
der Ausbreitung dieses Herdes lässt sich durch Prüfung der Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit beantworten, da „die Tuberkulinempfindlichkeit 
mit dem wachsenden Umfange des tuberkulösen Prozesses zunimmt“. 
„Wenig ausgebreitete und gut lokalisierte Tuberkulosen (der Drüsen, 
Knochen vor allem) geben ein schnelles und gleichmässiges Ab¬ 
sinken der Reaktion bei hoher Anfangsdosis (nicht unter 0,001 g). 
Nach 2, höchstens 3 Injektionen ist Reaktionslosigkeit erzielt. Bei 
umfangreicheren Prozessen, die aber noch leidlich lokalisiert sind, . . . 


Digitized by L^ooQLe 





m 


werden die Reaktionen (bei geringerer Anfangsdosis) langsam kleiner, 
verschwinden nicht so schnell.“ „Ausgesprochen progressive Formen, 
fast immer Lugentuberkulosen, zeigen die grösste Empfindlichkeit.“ 

— Bei der Frage, ob bei einem tuberkulösen Kind ein der physikali¬ 
schen Diagnostik zugänglicher Herd (Drüsenschwellung, Lungenherd 
u a.) auch sicher tuberkulöser Natur ist, „spielen die Erscheinungen 
bei der Tuberkulinreaktion die wesentlichste Rolle“, „indem sie lo¬ 
kale Reaktionen am Herd bewirkt, wenn er tuberkulöser 
Herkunft ist, ihn im anderen Falle aber unberührt lässt“. Gerade 
bei Lungenherden wird aber die Prüfung auf die obenerwähnte 
Tuberkulinempfindlichkeit und der Bazillennachweis von besonderem 
Werte sein. 

Die Gefährlichkeit der Tuberkulose im Kindesalter erfordert 
eine besonders strenge Prophylaxe insbesondere bei Anstellung von 
Kinderpflegerinnen usw. — Jede durch eine positive Tuberkulin¬ 
reaktion diagnostizierbare Tuberkulose im Kindesalter verlangt unser 
energisches therapeutisches Eingreifen. Spezifische Kuren (neben 
diätetisch-klimatischen Massnahmen) sind im Kindesalter leicht durch¬ 
zuführen, sollen aber wegen der Notwendigkeit der häufigen Tempe¬ 
raturmessungen nicht ambulatorisch gemacht werden. 

. S i t t 1 e r (Colmar). 

(Jeher die Bedeutung der ambulanten Typhusfftlle im Kindes¬ 
alter bei der Weiterverbreitung des Typhus. Von 

G. Brückner. — Aus der bakteriol. Untersuchungsanstalt 

f. Unter-Elsass zu Strassburg i. E. (Münch, med. Wochschrift. 
No. 23, 1910.) 

Verf. gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Das Kindes¬ 
alter von 11—15 Jahren ist die für das Typhusgift empfänglichste 
Altersklasse, während man bisher dies von dem 2. und 3. Jahr¬ 
zehnt annahm. 2. Dieses Überwiegen von Kindertyphen zeigt sich 
namentlich bei Epidemien, während bei allgemeinen Berechnungen 
sich der Unterschied' mehr ausgleicht. 3. Die Tatsache, dass 
namentlich bei Epidemien das Kindesalter von 11 bis 15 Jahren 
das Hauptkontingent der Erkrankungen stellt, spricht im Sinne 
der von Frosch angenommenen regionären Typhusimmunität. 
4. Der Kindertyphus verläuft oft in leichtester, klinisch nicht er¬ 
kennbarer Form, bleibt nicht selten unbehandelt und ist daher für 
die Ausbreitung des Typhus besonders gefährlich. 5. Der ambu¬ 
lante Kindertyphus ist zuweilen das auslösende Moment mehr oder 
weniger zahlreicher Erkrankungen an Typhus und sogar von Epi¬ 
demien. 6. Die Bekämpfung dieser leichten Kindertyphen ist von 
seiten der organisierten Typhusbekämpfung vor allem — wie bisher 

— durch genaue Schulkontrollen fortzusetzen in Verbindung mit 
Schulärzten und Lehrern. 7« Die wirksamste Bekämpfung wird aber 
erst einsetzen können, wenn die Erkenntnis, dass in erster Linie das 
Kindesalter für Typhus disponiert ist und bei diesem der Typhus in 
leichtester Form als einfache Dyspepsie verlaufen kann, auch Allge¬ 
meingut der Praktiker geworden ist. 8. Eine grössere Inanspruch¬ 
nahme der bakteriologischen Untersuchungsanstalten von Seiten der 
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Praktiker ist daher dringend zu wünschen, namentlich bei fieber¬ 
haften Erkrankungen der Kinder mit nicht bestimmter Diagnose. 
9. Nur durch dieses Hand in Hand Arbeiten der Praktiker mit den 
bakteriologischen Anstalten kann die Kenntnis der klinisch unsicheren 
Typhuserkrankungen weiter gefördert und zugleich auch diesem 
Hindernis einer wirksamen Typhusbekämpfung entgegengetreten 
werden. S. 

Diphtherie und Serotherapie. Von M. L. Babonneix. 
(Bull, de la soc. de ped. de Paris 1909, No. 8.) 

Ein 2 1 /« jähriges Kind erträgt zwei Antidiphterieseruminjektionen, 
die am 3. und 5. Krankheitstage gegeben werden, ohne Reaktion. 
Am 14. Tage erfolgt aus klinischen Gründen — die Membranen 
hatten sich noch nicht gelöst — eine 3. Injektion. Einige Stunden 
später treten auf: Blässe, allgemeine Mattigkeit, unregelmässige Herz¬ 
aktion, Anurie, später Albuminurie. Dasselbe bedrohliche Bild wieder¬ 
holte sich bei einer 4. Injektion, sodass von der weiteren Serum¬ 
behandlung trotz klinischer Indikationen abgesehen werden musste. 

Die 2. Beobachtung betrifft eine Familie, bei der sämtliche Mitglieder 
infolge Prärentivimpfung eine schwere Serumkrankheit durchmachten. 

Der 3. Fall betrifft den Ausbruch einer, bakteriologisch sicher¬ 
gestellten Diphtherie 12 Tage nach der Präventivimpfung. 

Spiegel (Kiel). 

Zur Serumbehandlung der Meningitis cerebrospinalis! Von 

Mathilde Lateiner. — Aus dem Kaiser Franz-Joseph- 
Spitale Wien. (Med. Klin. 1910, No. 15.) 

Verf. wandte hauptsächlich die intralumbalen Injektionen von 
Wiener Serum an (ca. 20 ccm, ein- bis mehrmals mit 2 tägigem Inter¬ 
vall nach einer entlastenden Lumbalpunktion injiziert), weil bei sub¬ 
kutanen Injektionen das Antitoxin nach Behring’s Ansicht nicht 
in die Zerebrospinalflüssigkeit übergeht. Verf. fasst ihre Resul¬ 
tate dahin zusammen, dass „bei der Anwendung der Serumtherapie 
eine bedeutende Herabminderung des Mortalitätsprozentes festzu¬ 
stellen ist. Wenn wir uns auch von einer regelmässigen Wirkung 
der Seruminjektionen nicht überzeugen konnten, so war doch in 
vielen Fällen ein Einfluss auf die meningealen Symptome, auf die 
Temperatur, auf das subjektive Empfinden so deutlich und nach¬ 
haltig, dass wir diesen Einfluss trotz der Überzeugung von der 
Wirksamkeit der einfachen Lumbalpunktion auf diese allein nicht 
zurückführen konnten. Wir möchten also in jedem Falle einer Me¬ 
ningitis cerebrospinalis epidemica auf die Serumtherapie nicht ver¬ 
zichten, obwohl wir uns bewusst sind, dass sie, auch frühzeitig und 
ausgiebig durchgeführt, keine absolute Sicherheit der Heilung ge¬ 
währt.“ S i t t 1 e r (Colmar). 

lieber das Vorkommen von akuter epidemischer Kinder¬ 
lähmung im Kreise Giessen. Von Langermann- 
Giessen. (Korrespondenzblatt d. ärztl. Ver. d. Grossh. Hessen 
No. 12, 1909.) 

Seitdem im Jahre 1840 der Stuttgarter Arzt von Heine die 
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Kinderlähmung gewissermassen erst entdekt und den Symptomen- 
komplex festgestellt hatte, und nachdem in späteren Jahren von an¬ 
deren Forschern der anatomische Nachweis in einer Erkrankung der 
grauen Y r orderhörner des Rückenmarks erbracht war. sind in Hessen 
und auch in allen übrigen Ländern alljährlich immer sporadische 
Erkrankungen an spinaler Kinderlähmung beobachtet worden. Manch¬ 
mal wurde auch von gehäuftem, gruppenweisem Auftreten berichtet; 
aber zu einer richtigen Epidemie kam es nie. Die erste grössere 
Epidemie herrschte während der Jahre 1899, 1903—1906 in Nor¬ 
wegen und Schweden. Im Jahre 1907 trat diese Krankheit epide¬ 
misch in New-York auf; 1908 wurde eine grössere Anzahl von 
Fällen in Österreich ermittelt. Von Schweden importiert trat diese 
Seuche bei uns in Deutschland zuerst Ende des Jahres 1907 und 
während des Jahres 1908/1909 epidemisch im dichtbevölkerten In¬ 
dustriegebiet Westfalen auf, wo allein im Regierungsbezirk Arnsberg 
bis Oktober 1909 438 Erkrankungsfälle mit 66 Todesfällen amtlich 
gemeldet wurden. Von diesem Bezirke aus wurde diese Krankheit 
auf den Verkehrswegen und der Eisenbahn entlang nach Marburg und 
Umgebung verschleppt, von wo dann auch ein Übergreifen nach der 
Provinz Oberhessen erfolgte. Im September und Oktober 1909 wur¬ 
den einzelne Fälle im Kreise Friedberg, und im November drei Fälle 
im Kreise Alsfeld ermittelt. 

Die Erkrankungen im Kreise Giessen während der Mo¬ 
nate September, Oktober und November v. J. kann man in zwei 
Kategorien teilen: in sporadische Erkrankungen, bei denen die In¬ 
fektionsquelle und die Art der Übertragung unbekannt blieb, und in 
die Epidemie in dem von Giessen 8 Kilometer entfernten, etwa 1000 
Einwohner zählenden Garbenteich. 

Klinische Symptome: Die Krankheit setzte bei den 
hier beobachteten Fällen immer mit Fieber, Kopfweh, Genick- und 
Rückenschmerzen, Ängstlichkeit und Überempfindlichkeit, starkem 
Schweissausbruch und in der Hälfte der Erkrankungen mit Magen¬ 
darmerscheinungen (Erbrechen, Durchfall) ein. Fieber fehlte einmal, 
einmal bestand leichte Angina. Nach diesem Stadium der Allge¬ 
meinerscheinungen trat meist unter erneuter Fiebersteigerung die 
Lähmung ein, die oft erst dann die Diagnose sicherte. Diese Läh¬ 
mung war eine schlaffe — im Gegensatz zu der zerebralen Kinder¬ 
lähmung (Porenzephalie), die immer spastische Erscheinungen macht 
— und betiel immer grössere Muskelgruppen (Hals, Rücken, Bauch), 
so dass die Kinder den Hals nicht bewegen (nerv, recurrens) und 
sich nicht aufsetzen konnten. Später erst gesellten sich Lähmungen 
der Extremitäten hinzu, die oft als Hemiplegieen und Paraplegieen 
in die Erscheinung traten. Störungen von seiten der Blase und 
des Mastdarms waren selten, desgleichen Affektionen der Ge¬ 
hirnnerven. Die Sehnenreflexe waren aufgehoben, während die 
Hautreflexe und die Sensibilität erhalten waren. Das Sensorium 
war gewöhnlich frei, während in den akuten, unter dem Bilde 
einer zentralen Atemlähmung (nerv, phrenicus) tödlich verlaufenden 
Fällen das Bewusstsein oft getrübt war. Krämpfe wurden einmal 
beobachtet. Trat der Tod nicht im ersten Stadium ein, so bildeten 
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sich oft die Lähmungen zurück; meist aber blieben auch Atrophieen 
bestehen. 

Da somit die Erkrankung mehr unter den Erscheinungen einer 
Myelitis, Enzephalitis, Meningitis und Bulbärparalyse verläuft, so ist 
auch der seither gebrauchte Name „ Poliomyelitis anterior acuta* 
nicht mehr gerechtfertigt. Im Einklang mit Professor Krause 
in Bonn möchte Verl, vielmehr „akute epidemische 
Kinderlähmung“ vorschlagen, wie er es in der Über¬ 
schrift schon benannt habe. 

Epidemiologie: Dass diese Kinderlähmung eine richtige 
Infektionskrankheit ist, erscheint sicher nach dem Ergebnis der seit¬ 
herigen Epidemieen, nach dem gehäuften Auftreten in Garbenteich, 
nach den gruppenweisen Erkrankungen in einzelnen Familien und 
nach der bis jetzt festgestellten Art der Übertragung, speziell im 
Kreise Giessen. 

Ob bei allen diesen Erkrankungen nur Kontaktinfektion in Be¬ 
tracht kommt, erscheint fraglich. Vielmehr dürfte es sich nach Ana¬ 
logie der epidemischen Genickstarre, wo bekanntlich Bazillenträger 
eine Hauptrolle bei der Übertragung spielen, auch hier um solche 
Zwischenträger handeln, die, ohne krank zu sein, den Ansteckungs¬ 
stoff bei sich tragen und in ihren Se- und Exkreten auf Empfäng¬ 
liche übertragen. 

Den Ansteckungsstoff kennen wir noch nicht, obwohl 
schon eifrig gelegentlich der letzten Epidemieen danach gefahndet 
wurde. Es ist bis jetzt noch keinem Forscher gelungen, die spezi¬ 
fischen Keime mikroskopisch und biologisch nachzuweisen. Die 
letzten Versuche von K r a u s e in Bonn und M e i n i c k e in Hagen 
zeigen die Übertragbarkeit auf Kaninchen, diejenigen von Land¬ 
stein e r in Wien die Übertragbarkeit auf Affen. Die Tiere be¬ 
kamen nach intraperitonealer Infektion von kranken Rückenmarks¬ 
teilen typische Krämpfe; das Rückenmark zeigte dann pathologisch- 
anatomisch die Strukturveränderungen der Poliomyelitis anterior. 
Der Ansteckungsstoff scheint gegen Austrocknung und Temperatur¬ 
unterschiede sehr resistent zu sein; wenigstens sprechen die Beob¬ 
achtungen in Garbenteich dafür. 

Solange wir das krankmachende Virus nicht kennen, können wir 
über die Einga ngspforte der Infektion auch nur Vermu¬ 
tungen anstellen. In der grössten Mehrzahl der Fälle scheint diese 
der Magendarmkanal zu sein, ln einem Falle kommt wohl hier die 
Schleimhaut des Rachens und der Tonsillen in Betracht. Eine Über¬ 
tragung durch Nahrungsmittel oder Insekten ist nicht nachgewiesen. 
Die epidemische akute Kinderlähmung ist eine richtige Kinderkrank¬ 
heit. Am meisten disponiert ist das Kindesalter von 1—4 Jahren; 
hier wieder zeigt das 2. Lebensjahr die grösste Empfänglichkeit. 
Diesem Umstand ist es wohl auch zu danken, dass in unserer Epi¬ 
demie, abgesehen von 2 Fällen, so wenig Übertragungen auf er¬ 
wachsene Geschwister der Erkrankten beobachtet wurden. Bei fast 
allen Erkrankungen waren entweder die Geschwister schon älter und 
schulpflichtig, oder es waren weiter keine Geschwister mehr vorhan¬ 
den. Die Inkubationszeit dürfte nach Verf.’s Erfahrungen 3—4—6 
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Tage dauern. Die Mortalitäsziffer ist för die Epidemie in Garben¬ 
teich bis jetzt berechnet (8 Erkrankungen und 3 Todesfälle) eine 
hohe. 

Prophylaxe: Als richtige Infektionskrankheit muss die 
Krankheit schon allein ihres bedrohlichen Auftretens und ihrer un¬ 
heimlichen, schon an die Verbreitungsweise bei Pocken erinnernden 
übertragungsärt halber mit allen zu Gebot stehenden Mitteln be¬ 
kämpft werden. Für die Provinz Oberhessen und speziell für den 
Kreis Giessen ist die Kinderlähmung unter die anzeigepflichtigen 
Krankheiten nach der Polizeiverordnung vom 14. Juni 1904 aulge- 
nommen worden. Die Anzeigepflicht seitens der Arzte oder Haus¬ 
haltungsvorstände ist somit gewährleistet. Diese Verordnung bietet 
nun auch die Handhabe für eine weitere Bekämpfung der Seuche 
durch strenge Isolierung der Kranken von den Gesunden, womög¬ 
lich im Krankenhaus, Verbot des Schulbesuchs für die Geschwister, 
Verbot des Besuchs öffentlicher Lokale und der Teilnahme an Beer- 
digungen, fortlaufende Desinfektion am Krankenbett und Schluss¬ 
desinfektion. Für Garbenteich wurde noch Bekanntmachung und 
Verwarnung durch die Schelle angeordnet. Während im Anfang 
die Isolierung bei der etwas indolenten Bevölkerung wenig half, so 
dass immer weitere Erkrankungen vorkamen, haben jetzt die 3 Todes¬ 
fälle die günstige Wirkung gehabt, dass die Angehörigen von Er¬ 
krankten gemieden werden wie die Pest. 

Die seitherigen Fälle wurden erst diagnostiziert, wenn typische 
Lähmungserscheinungen eingetreten waren. Aber auch im Frühsta¬ 
dium ist eine Diagnose schon möglich, wenn man den epidemischen 
Charakter der Krankheit, das Fieber, die Hyperästhesie der Er¬ 
krankten und den starken Schweissausbruch berücksichtigt. S. 

Ueber filtrierbares Virus und Aber das Wesen der Polio¬ 
myelitis acuta. Vortrag von R. Kraus- Wien. (Med. 
Klin. 1910, No. 12.) 

Ausser den durch Bakterien und Protozoen hervorgerufenen 
Krankheiten kennt man auch infektiöse Erkrankungen des Menschen 
sowohl wie der Tiere, die durch eine Gruppe von Mikroorganismen, 
welche wir als filtrierbares Virus („Chlamydozoen“) bezeichnen, her¬ 
vorgerufen werden. Diese Mikroorganismen, zu denen u. a. die 
Erreger der Variola, des Gelbfiebers, des T rachoms 
und des Molluscum contagiosum gehören, passieren in¬ 
folge ihrer Kleinheit die bakteriendichten Chamberland- oder 
Berkefeld filter. ln die Gruppe dieser Kleinlebewesen zählt 
auch der Erreger der Poliomyelitis acuta oder Heine- 
Medinschen Krankheit (wie man sie in der letzten Zeit 
bezeichnet hat). Es ist experimentell festgestellt, dass diese letztere 
Erkrankung durch intrazerebrale Impfung von Rückenmark vom er¬ 
krankten Menschen auf den Affen und hier wieder von Tier zu 
Tier übertragbar ist. Ob auch eine Übertragung auf andere Tiere 
möglich ist, ist noch nicht sichergestellt. 

,Flexner und später L e v a d i t i ist auch die Züchtung 
des Virus gelungen. In einer Aszitesbouillon wächst dieses Virus 
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langsam und trübt sie. Die getrübte Bouillon enthält, wie Le va- 
d i t i gezeigt hat, die eingangs beschriebenen (sc. sehr kleinen, an 
Diplokokken erinnernden, aber nur mittels Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung sichtbaren) Körperchen. Die Kultur lässt sich auch weiter 
impfen.“ — 

Dem Verf. ist es gelungen, durch einmalige subku¬ 
tane Injektion einer karbolisierten Gehirn- und Rückenmarksemul¬ 
sion der an Poliomyelitis verstorbenen Affen gesunde Affen zu im¬ 
munisieren. Die derart vorbehandelten Affen erwiesen sich bei der 
zerebralen Infektion als immun, wogegen die Kontrollaffen an Polio¬ 
myelitis zugrunde gingen. Ähnliche Resultate erreichten Leva - 
d i t i und Landsteiner mit getrocknetem Rückenmark von 
erkrankt gewesenen Affen. Verf. hofft, dass wir bei einer weiteren 
Bestätigung dieser Experimente „in dieser Art der Immunisierung 
eine praktisch durchführbare präventive Schutzimpfung gegen diese 
Krankheit besitzen.“ S i 11 1 e r (Colmar). 

Wanderpneumonie und Pneumonierezidiv im Kindesalter. 

Von O. Röpke- Melsungen. (Z. f. ärztl. Fortb. f910, 
No. 9.) 

Die Begriffe Wanderpneumonie und Rezidiv gehen in der Lite¬ 
ratur etwas durcheinander. Verf. berichtet „über eine Kombi¬ 
nation von Wanderpneumonie und wieder¬ 
holten Pneumonierezidiven bei einem einjährigen 
Kinde“, wo „die Pneumonie von ihrem ersten rapiden Einsetzen bis 
zur letzten Krise einen Zeitraum von 08 Tagen umfasste und inner¬ 
halb dieser Zeit sämtliche 5 Lungenlappen nacheinander befiel.“ Das 
Kind erkrankte am 6. Oktober an einer Pneumonie des rechten 
Oberlappens mit anschliessender Otitis media. Am 21. Oktober fiel 
die Temperatur kritisch ab, um am 23. desselben Monats wieder 
auf die frühere Höhe zu steigen; gleichzeitig war eine krupöse Pneu¬ 
monie des rechten Mittellappens zur Entwicklung gekommen. Am 
30. Oktober wieder Krisis und fieberfreies Intervall bis zum 4. No¬ 
vember, wo der rechte Unterlappen pneumonisch erkrankte;, Krise 
am 10. November. Vom 20. - 26. November schloss sich eine Pneu¬ 
monie des linken Unterlappens und nach 10 tägigem fieberfreien 
Intervall (mit einer Temperaturspitze von 37,5) folgte eine 5 Tage 
lang dauernde krupöse Pneumonie des linken Oberlappens. — Das 
Kind überstand diese 5 Pneumonien sehr gut und „entwickelte sich 
im Laufe des (folgenden) Jahres so gut, dass es blühend und über 
sein Alter aussah. Eine Erkrankung der Lunge ist nicht wiederge¬ 
kehrt, eine spätere Nachuntersuchung (auch auf eventuelle sekundäre 
Tuberkulose) ergibt völlige restitutio ad integrum.“ — Verf. warnt 
bei krupösen Pneumonieen vor Darreichung von Fiebermitteln, die 
den normalen Temperaturverlauf verschleiern, die durch das Fieber 
(wenn es nicht längere Zeit a 1 1 z u h o c h ist) bedingte Antitoxin¬ 
produktion hindern, so „dass die künstliche Herabsetzung des Fie¬ 
bers bei Pneumonie geradezu störend in die natürlichen 
Heilungsvorgänge eingreifen kann.“ S i t t 1 e r (Colmar). 
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De l’emploi de la morphine dans les affections spasmo- 
diques aiguSs du larynx chez Fenfant. Von Dele- 
a r d e und Swy nghedauw. (Echo medical du Nord 1909, 
7. Nov.) 

Die Verff. haben sich bemüht, eine eigene Meinung über diese 
Methode zu gewinnen und die von ihnen gewonnenen Resultate 
lassen sich dahin resümieren: 

posit. Result. negat. schädl. Wirk. 
Croup: 11 Fälle 3 6 2 

Pseudocroup: 4 „ 2 — 2 

Man sieht: das Morphium gibt nicht die glänzenden Resultate, 
die man nach den Versicherungen der Fürsprecher der Methode er¬ 
warten durfte. Nichtsdestoweniger erscheint den Verff. ein Versuch 
bei den akuten spasmodischen Larynxaffektionen rationell, aber immer 
eingedenk der Tatsache, dass die Methode keineswegs unfehlbar 
ist und grosse Vorsicht seitens des Arztes erheischt. Das Studium 
der vorgelegten Beobachtungen vermittelt uns die Kenntnis der zur 
gefahrlosen Anwendung der Methode nötigen Vorsichtsmassregeln. 
Sie sind kurz folgende: Das Morphium darf nie bei Kindern ange¬ 
wandt werden, die zugleich mit ihrem Laryngospasmus eine noch so 
gutartige Lungenaffektion haben. Im allgemeinen soll die einmalige 
Dosis von 0,003 Morphin nicht überschritten werden; sollte es doch 
nötig sein, dann mit äusserster Vorsicht. Die Morphiuminjektion 
macht die Anwendung der Antispasmodica, besonders in den Fällen 
von stridulöser Laryngitis, nicht überflüssig; das sind heisse Voll¬ 
bäder, heisse Kompressen um den Hals usw. und die dreistündliche 
Applikation eines Suppositoriums in folgender Zusammensetzung: 
Antipyrin 0,05, Bromnatrium 0,15, Extr. Valerian. 0,20, Extr. Bella- 
don. 0,05, Butyr Cacao q. 8. 

Als nicht weniger wirksam als die Opiumbehandlung betrachten 
die Verff. das Diphtherieserum in kräftiger Dosis und sie zögern 
nicht, gerade dieses allen Praktikern nachdrücklich zu empfehlen. 

H. Netter (Pforzheim). 

Ueber lordotische Albuminurie. Von Rudolf Fischt (Prag). 
(Med. Klin. 1910, No. 18.) 

Verf. betont in diesem Vortrage besonders die Ansichten 
J e h 1 e s über die ursächliche Bedeutung der Lendenwirbelsäulen- 
Lordose (Behinderung der Zirkulation in den Nierengefässen) bei 
der Entstehung der früher als orthostatisch bezeichneten Albuminurie. 
Diese Lordose, deren Nachweis nicht immer ein leichfer ist, findet 
sich in jedem Falle dieser Art von Albuminurie, aber umgekehrt 
bietet nicht jeder mit Lordose der Lendenwirbelsäule behaftete Patient 
eine Albuminurie, so dass auch eine gewisse Disposition zu dieser 
Albuminurie angenommen werden muss. Morphotische Elemente 
finden sich in der Mehrzahl der Fälle nicht im Urin. Blutdruck¬ 
messungen bei Patienten mit dieser Albuminurie ergeben keine Ab¬ 
weichungen vom Normalen. 

„Ausserordentlich bedeutsam erscheint aber die diagnostische 
Verwertbarkeit der J e h 1 e * sehen Beobachtungen. Jetzt sind wir 
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in der Lage, ohne grosse Schwierigkeiten und unmittelbar zu ent¬ 
scheiden, ob eine bestehende Albuminurie rein funktioneller Natur 
oder nephritischen Ursprungs ist; wir brauchen einfach den Patienten 
in eine Stellung zu bringen, welche die Lordose ausschliesst und in 
dieser Position den Harn auf Eiweis zu untersuchen. Ein negativer 
Befund deutet mit Sicherheit auf den insonten Charakter der Eiweiss- 
ausscheidung hin.* 

Allgemein scheint diese lordotische Albuminurie mit beendetem 
Längenwachstum völlig zu schwinden, aber es sind Fälle von Über¬ 
gang in Schrumpfniere beschrieben. 

Therapeutisch sind Liegekuren oder Diätänderungen 
im Hinblick auf die mechanische Entstehung der lordotischen Albu¬ 
minurie nicht nötig. Dagegen empfiehlt sich die Behebung der Lor¬ 
dose (durch orthopädische Stützapparate, Korsetts) und eine „Kräfti¬ 
gung der Lenden- und Bauchmuskulatur* durch Heilgymnastik und 
Massage. S i 111 e r (Colmar). 


Schilddrüse und Epilepsie. Von A. Siegmund (Berlin-Wil¬ 
mersdorf). (Med. felin. 1910, No. 18.) 

Das im 9. Lebensjahre stehende Mädchen leidet seit 5 Jahren 
an epileptiformen Anfällen, welche mit Kopfschmerzen und Erbrechen 
beginnen, unter Blasswerden und Zittern des ganzen Körpers zirka 
2 Minuten anhalten und auch zeitweise mit Zuckungen der rechten 
Hand verbunden sind. Die Anfälle, während deren aas Bewusstsein 
getrübt oder aufgehoben ist, treten gehäuft alle 3 Wochen, ja sogar 
noch öfters auf. Verf. fand bei dem Kinde eine mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Schilddrüse, vielleicht auf hereditär-syphilitischer Basis 
und versuchte aus diesem Grunde eine Thyreoidintherapie; 2 mal 
täglich 0,1—0,12 Thyreoidin und zeitweisem Aussetzen der Behand¬ 
lung während einer Woche. „Der Verlauf der Thyreoidinbehandlung 
hat diesen Überlegungen Recht gegeben. Denn die Epilepsie ist in 
der Tat schnell und sehr auffällig gebessert worden und etwas auch 
der Verstand nach Aussage des Lehrers.“ — „Das Kind ist erheblich 
gewachsen, hat (trotz Thyreoidin) schnell an Gewicht zugenommen.* 
Verf. veröffentlicht den Fall, weil bisher von einem Zusammenhang 
zwischen Epilepsie und mangelhafter Schilddrüsenfunktion nichts be¬ 
kannt war. S i t t 1 e r (Colmar). 


lieber einen seltenen Lahmungstypus nach Geburtstrauma 
fHfimatomyelie). Von Theodor Gött. (Aus der kgl. 
Univ.-Frauenklinik zu München. Jahrb. f. Kdhlkd., 14. Bd., 
Heft 4.) 

Die Extraktion des Kindes kann ohne Verletzungen der Wirbel¬ 
säule zu setzen, zu Gefässzerreissungen innerhalb des Wirbelkanals, 
also Blutergüssen ins Mark und seine Häute, Veranlassung geben. 
Falls solche Blutungen nicht augenblicklich tödlich wirken, kann es 
zu einem klinisch gut charakterisierten Bild kommen. Dieses ist 
ausgezeichnet durch schlaffe Lähmung der unteren Körperhälfte mit 
völliger Atrophie der stärker befallenen Muskeln, durch entsprechend 
ausgedehnte Sensibilitätsdefekte, durch Fehlen der Reflexe, durch 
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verschiedenartige Deformitäten der Wirbelsäule, durch Blasenstörun¬ 
gen, vielfach auch durch anfallsweise Atmungsanomalien. Meist 
bringt eine Koüzystitis die Kinder zum Exitus. Der Lähmungszu¬ 
stand geht wahrscheinlich hauptsächlich auf eine enorme, durch die 
Hämorrhagie hervorgerufene Verdickung der Meningen zurück, 
welche die grösste z^ahl der zur unteren Körperhälfte ziehenden 
Nervenwurzeln erdrückt hat. B o y e (Halle a. S.). 

Ueber Fülle von lugend! rresein im Kindesaiter (Frühformen 
des Jugendirreseins). Von H. V o g t. (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. 1909, H. 3.) 

Schon vor dem Beginn der eigentlichen Pubertät kommen Krank¬ 
heitszustände im Kindesalter vor, die nach ihrem klinischen Ver¬ 
halten, ihrem Verlauf und ganzen Charakter als Frühformen des 
Jugendirreseins zu betrachten sind. Manchmal sind direkt die Sym¬ 
ptome einer abnorm frühen Pubertätsentwicklung nachweisbar, 
manchmal auch nur wahrscheinlich. Auch den Frühformen sind 
katatone, hebephrene und paranoide Zustände eigentümlich, von denen 
etwa letztere am seltensten, erstere am häufigsten sind. 

Das übliche Symptomenbild zeigt deutlich die charakteristische 
Form der Verblödung, dazu bestimmte, aus dem Verhalten der kind¬ 
lichen Psyche zu erklärende Eigentümlichkeiten. 

Viele Fälle treten auf dem Boden eines schon vorhandenen 
Schwachsinns auf, andere zeichneten sich schon mehr oder weniger 
lange Zeit vorher durch Sonderbarkeiten und eigentümliche Manieren 
aus. Heilungen kommen vor, häufig sind Remissionen, viele Fälle 
heilen unter Hinterlassung eines Defektes, manche gehen in totale 
Verblödung über. H. Netter (Pforzheim). 

Erfahrungen über „Kufeke“ bei gesunden und kranken 
Sfiuglingen, bei filteren Kindern und Erwachsenen. 

Von A. N a d i g (Mailand). (Ztrblt. f. Kdhlkd., Jahrg. XIV, 
No. 7.) 

Verf. legt auf Grund von 100 Fällen seiner eigenen Praxis 
dar, dass „Kufeke“ als ein wirklich brauchbares, sehr wertvolles 
Nährpräparat bezeichnet werden muss, das für krankheitserregende 
Bakterien einen schlechten Nährboden abgibt und das hohen Nähr¬ 
wert und leichte Verdaulichkeit in sich vereinigt. 

Von den 100 Fällen erstrecken sich die ersten 29 auf gesunde 
Säuglinge, Fall 30-65 auf kranke Säuglinge, Fall 66—80 auf kranke 
ältere Kinder und Fall 81 —100 auf kranke Erwachsene. Aus jeder 
der 4 Gruppen gibt Verf. mehrere typische Fälle wieder, die mit 
grosser Deutlichkeit den hohen Nutzen und die Brauchbarkeit des 
„Kufeke“ erkennen lassen. 

Die Fälle der ersten Gruppe betreffen Säuglinge, die nur kurze 
Zeit gestillt wurden, sich aber dann mit Milch und „Kufeke“ 
sehr gut entwickelten. In den angeführten Fällen der zweiten Gruppe 
handelt es sich um Säuglinge mit Gastro - Entero - Katarrhen, bei 
denen die Ernährung mit „Kufeke“ rasche Besserung brachte. 
Die Fälle der dritten Gruppe umfassen 3—8 Jahre alte Kinder mt 
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Gastro - Entero - Katarrh, Scharlach und Typhus abdominalis, hoi 
denen „Kufeke“ den Allgemeinzustand hob und die Ernährung 
rationeller gestaltete. Die vierte Gruppe endlich zeigt an Fällen 
von Magengeschwür, Enterokatarrh und Typhus bei Erwachsenen, 
dass „Kufeke“ auch bei Erwachsenen nicht nur die Verdauung 
günstig beeinflusst, sondern auch den Ernährungszustand bessert 
und die Rekonvaleszenz fördert. 

„Kufeke“ wurde bei allen 100 Fällen durchweg mit ausge¬ 
zeichneten Resultaten verabfolgt. 

lieber die therapeutische Brauchbarkeit des Neu-Pyrenol 
bei den Erkrankungen der Respirationsorgane, ins¬ 
besondere Asthma, Emphysem, Pertussis und in der 
Influenza. Von Jos. Schreiber (Berlin). (Deutsche 
Ärzte-Ztg., April 1909.) 

Verf. fasst seine Erfahrungen mit dem Neu-Pyrenol bei den 
überschriebenen Respirationserkrankungen und bei der Influenza 
folgendermassen zusammen: Das Neu-Pyrenol wirkt auf den Husten¬ 
reiz insofern lindernd, als es das Sekret selbst dünnflüssiger macht 
und hierdurch die Expektoration erleichtert. Gleichzeitig wird auch 
die Empfindlichkeit der Bronchialschleimhaut selbst herabgesetzt. 
In den von Sch. beobachteten Pertussisfällen, von denen einer durch 
Pneumonie kompliziert war, gelang es stets, nicht nur den Husten¬ 
anfällen ihre Stärke zu nehmen, sondern auch sie an Zahl zu ver¬ 
mindern, während das gleichzeitig bestehende Fieber herabgesetzt 
wurde. Die subjektiven Erscheinungen bei Asthma und Pertussis, 
vor allem die quälende Atemnot, wurden meist nach 3—4 Tagen 
gebessert. Gewöhnlich setzte die erleichterte Expektoration schon 
am zweiten Tage ein, und die Patienten gelangten sehr bald zu 
einem allgemeinen Wohlbefinden, das ihr Vertrauen zum Arzte 
wesentlich hob. Es ist besonders hervorzuheben, dass die antifebrile 
Wirkung des Neu-Pyrenol eine ganz allmähliche ist, so dass eine 
Kollapsgefahr ausgeschlossen erscheint. Diese allmähliche Herab¬ 
setzung kann bei Pneumonie und Influenza nicht hoch genug ein¬ 
geschätzt werden Es gesellt sich hierzu die stark expektorierende 
und analgetische Wirkung, so dass das Neu-Pyrenol als ein sehr 
zweckmässiges Influenzamittel gelten kann. 

Verf. hat nicht in einem einzigen Falle irgendeine schädliche 
Nebenwirkung auf das Herz oder die Nieren beobachten müssen, 
und der Appetit schien eher zuzunehmen als beeinträchtigt zu sein. 

Für die Dosierung ist empfehlenswert, mehrfaches zu beachten. 
Bei Zuständen, die sich annähernd gleichmässig über mehrere Tage 
erstrecken, wie bei asthmatischen Zuständen und Febris continua 
bei Pneumonie, empfehlen sich kleinere und häufige Dosen etwa 
6 mal täglich 0,5 g bei Erwachsenen, bei Kindern (Pertussis, Masern) 
4—6 mal täglich 0,1—0,3 g. Bei Zuständen mit schwereren Er¬ 
scheinungen, die eine intensivere Beeinflussung verlangen, gibt man 
höhere Dosen entsprechend seltener, also 3 mal täglich 1—2 g. Dies 
trifft zu für asthmatische Anfälle, in denen man auch die Dosis von 
i g in kurzen Zwischenpausen 3—4 mal hintereinander geben kann 
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(zur Kupierung des Anfalles), und ferner besonders für die Influenza, 
wenn sie mit Schmerzen verbunden ist. 

Die empfehlenswerte Verschreibweise ist folgende: Für Erwach¬ 
sene Rp. Neu-Pyrenol 8,0, Sir. Menth, pip. 10,0, Aq. dest. ad 200,0. 
Für Kinder die Hälfte der vorstehenden Quantität. S. 


Schulhygiene. 

Über die Bekämpfung der Diphtherie in 
den Schulen. Von R. Schultz (Berlin). (Jb. f. Kdhlkd., 
19. Bd., H. 4.) 

Sch. bespricht zunächst die Infektionskrankheiten: Masern, Schar¬ 
lach, Keuchhusten. Er stellt fest, dass dem Keuchhusten bei der 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten zu wenig Beachtung geschenkt 
werde. Die Sterblichkeit an Keuchhusten übertreffe die an Masern, 
Scharlach und Diphtherie. 

Es sterben nicht die schulpflichtigen keuchhustenkranken Kinder, 
sondern deren von ihnen infizierte jüngeren Geschwister. Bei der 
Diphtheriebekämpfung sind besonders die sog. Bazillenträger zu 
verfolgen. Das sind .Diphtherierekonvaleszenten und scheinbar ge¬ 
sunde, in Wirklichkeit Diphtheriebazillen beherbergende Geschwister, 
Klassengenossen usw. von Diphtheriekranken. Wie durch viele Bei¬ 
spiele erwiesen wird, vermitteln diese Bazillenträger zuweilen tod¬ 
bringende Ansteckungen. „Der lebende Mensch ist die Hauptquelle 
der Infektion/* Und „nicht der schwer Erkrankte, sondern der leicht 
Erkrankte (der ungehindert mit seinen Diphtheriebazillen sich im 
Verkehr bewegt) bildet die Hauptgefahr.“ 

Um eine zielbewusste Bekämpfung der Diphtherie in Berlin zu 
ermöglichen, empfiehlt Sch. die Einrichtung eines Untersuchungsamtes 
und eines Gesundheitsamtes. B o y e (Halle a. S.). 

Was kann in grösseren Schulgemeinden 
zur Fördeiung von Kindern mit Sprachfeh¬ 
lern geschehen? Von Hornig. (Ztschr. f. Kdfschg., XV. 
Jahrg., H. 5.) 

H. hat in Meissen die mit Sprachgebrechen belasteten neu auf¬ 
genommenen Elementarschüler in einer Klasse vereinigt, um durch 
planmässige Übung dem Übel abzuhelfen. Die Zahl der Schüler 
einer solchen Klasse soll möglichst 25 nicht überschreiten. Bei 
Gesichts- und Gehörsprüfungen stellte sich heraus, dass das Gehör 
meist normal war, dagegen sehr häufig Kurzsichtigkeit bestand (44 
Prozent). 

Besonderer Wert wird auf hygienische Sprechweise gelegt unter 
Benutzung der Methode von Professor Engel- Dresden. Nebenbei 
werden Atemübungen angewandt, nachdem die Kinder ärztlich unter¬ 
sucht sind. Dazu methodischer Gesangunterricht. 

Weil die Kinder mit Sprachfehlern oft sehr arm an klaren Vor¬ 
stellungen, sind, wird der Anschauungsunterricht herangezogen. 
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Führung von Listen über die Art des Sprechfehlers kontrolliert die 
Erfolge. Gemeinsame Arbeit von Lehrer und Schularzt kann auf 
diesem Gebiete viel Gutes leisten. Mallinckrodt (Köln). 


Bücherbesprechungen. 

Über Funk.tionsschwäche und Funktionsstö¬ 
rungen des Verdauu ng sapparates im 
Kindesalter. Von Prof. Dr. Paul Selter (Solingen). 
Mit 1 Abb. Lex. 8. 55 S. Stuttgart 1909. Verlag von F. Enke. 
Preis 1,60 M. 

Die funktionelle Insuffizienz des Magendarmkanals bei Kindern 
kommt in allen Bevölkerungsschichten vor. Mit H e u b n e r unter¬ 
scheidet Verf. eine Reihe verschiedener Typen. In allen diesen 
Fällen ist die Untersuchung der Fäzes von ganz hervorragender 
Bedeutung. Sie wird am besten im Anschluss an die von Ad. 
Schmidt angegebene „Probekost“ vorgenommen. Zu unter¬ 
scheiden sind bei der Deutung der Fäzesbefunde 8 Stuhlformen. 

1. Der Schlingerstuhl als Folge mangelhaften Zerkauens der 
Speisen. 

2. Der Fettstuhl bei mangelhafter bezw. aufgehobener Zellen¬ 
beimischung oder bei Störungen der Pankreassekretion (Sublimatprobe). 

3. Der Kohlehydratstuhl bei Dünndarmstörung, Hyperazidität und 
mangelhaftem Kauen. 

4. Der Fleischstuhl bei mangelhafter Pankreas- oder Darmsaft¬ 
sekretion. 

5. Der ßindegewebsstuhl bei Störung der Magenverdauung (Achy- 
lie oder Hypochylie). 

6. Der Obstipationsstuhl (sowohl bei der atonischen wie spasti¬ 
schen Form) am Ende oder im Verlauf von funktionellen oder anderen 
Verdauungsstörungen. Sitz ist der Dickdarm. 

7. Der katarrhalische (Schleim-) Stuhl. Der Schleim stammt 
fast immer aus dem Dickdarm. Reine Schleimstühle finden sich bei 
Colitis mucosa, fast reine auch bei der Enteritis follicularis. Schleim 
im Stuhl findet sich aber auch sekundär bei vielen funktionellen Stö¬ 
rungen des Kindes. 

8. Mischformen aller dieser Stuhlarten sind häufiger als die reinen 

Diagnostisch unterscheidet Selter mit Ad. Schmidt dreier-^ 

lei Darmfunktionsstörungen: 

a) Gastrogene Darmleiden: Zeichen eines Magenleidens, reich¬ 
liches Bindegewebe in den Fäzes nach der Probekost, Nachweis 
besonderer die Kotflora beherrschender Mikroben, prompter Erfolg 
der Magentherapie. 

b) Pankreatogene Darmstörungen: Fehlen des Zellenfarbstoffes, 
Nachweis von Neutralfett, mikroskopisch nachweisbare Muskelreste; 
manchmal Fäulnis oder auch Gärung. 

c) Die hepatogenen Darmstörungen: Fettstuhl infolge Fehlens 
der Zellenfarbstoffe. Ikterus. 
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Die auf Grund der Fäzesuntersuchung eingerichtete Therapie feiert 
^geradezu Triumphe“. 16 ausgewählte Krankengeschichten bilden den 
Schluss der lesenswerten Abhandlung. N a e t h e r (Leipzig). 

Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum 
Mecklenburg-Schwerin. Von R. Saul. — 41 S. 
m. 6 Tab. Schwerin 1909. 1 M. 

Die unter Leitung von Prof. Brüning in Rostock verfasste 
Arbeit ist mit guten illustrativen Tabellen und Kurven ausgestattet. 
Sie gibt einen guten Überblick über die Säuglingssterblichkeit in 
Mecklenburg - Schwerin und deren wichtigste Beziehungen zu den 
sozialen Verhältnissen der Eltern usw. In dem kurzen Schriftchen 
konnten natürlich nicht alle ätiologischen Momente eingehender ge¬ 
würdigt werden. Ibrahim (München). 

Transactions of the American Pediatric So¬ 
ciety. Vol. 21. 1910. 

In diesem Sammelband sind die Sitzungsberichte vereinigt, die 
im einzelnen schon in den Archives of Pediatrics abgedruckt sind. 
Wie in den meisten anglo-amerikanischen pädiatrischen Arbeiten 
findet sich auch hier speziell für den Kliniker Interessantes. Es seien 
besonders hervorgehoben die Arbeit von La Fe t r a über Spasmus 
der Speiseröhre und von E Holt über die Bakteriologie akuter 
Erkrankungen der kindlichen Luftwege. Ibrahim (München). 

Pflege und Ernährung des Säuglings. Ein Leit- 
faden für Pflegerinnen von Dr. M. P e s c a t o r e. 3. ver¬ 
besserte Auflage bearbeitet von Prof. Dr. Leo Langstein. 
8° 92 S. Berlin 1910. Julius Springer. Preis kart. 1 M. 

Man muss den Leitfaden zu dem besten rechnen, was auf diesem 
Gebiete vorliegt. Er ist für Pflegerinnen bestimmt, kann aber auch 
ohne Vorbehalt jeder Mutter empfohlen werden. Neben der abso¬ 
luten Richtigkeit der empfohlenen Massnahmen fällt es angenehm 
auf, wie alte, eingewurzelte Vorurteile energisch bekämpft und 
drastisch abgetan werden, z. B. in dem Abschnitt «Wundreinigung“. 

Spiegel (Kiel). 

Formulaire de poche pour les maladies des enfants. 
Von Comby. 3. verbesserte Auflage. — In Lederimitat, ge¬ 
schmackvoll gebunden. — Paris, Vigot, freres 1910. Preis 6,40 M. 

Das gut ausgestattete Werk (in Taschenbuchform) besteht aus 
2 Teilen. Der erste Teil gibt in alphabetischer Reihenfolge eine 
ausführliche Aufzählung der im Kindesalter vorkommenden Erkran¬ 
kungen unter kurzer Angabe ihrer Therapie, wobei besonders die 
medikamentöse Therapie eingehend berücksichtigt ist. — Im zweiten 
ebenfalls alphabetisch geordneten Abschnitt findet sioh eine sehr ein¬ 
gehende Darstellung der für das Kind in Betracht kommenden Arz¬ 
neimittel, ihrer Indikation, Wirkung und Dosierung. — 

Im ganzen gibt das Büchlein einen guten Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Therapie in der Kinderheilkunde, wie sie 
von den französischen Ärzten geübt wird, die ja gerade die medi- 
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kamentöse Therapie mit grosser Sorgfalt pflegen, und wird auch 
besonders für diejenigen Leser sehr wertvoll sein, welche sich öfters 
mit dem Studium französischer Zeitschriften befassen. 

S i 11 1 e r (Colmar). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Un signe nouveau sur les membres infi r ieurs 
da ns les meningites chez les enfants. Von J. Brud¬ 
zinski. 

B. hatte bereits früher den Kontralateralreflex beschrieben, der 
in einer gleichsinnigen oder entgegengesetzten Mitbewegung des 
zweiten Beines bei passiver Beugung oder Streckung des ersten be¬ 
steht. Als weiteres klinisches Symptom bei der Meningitis wird nun 
der Nackenreflex , signe de la nuque, beschrieben. 

Das Phänomen besteht in einer Beugung der unteren Extremi¬ 
täten im Hüft- und Kniegelenk bei passiver Flexion des Nackens 
nach vorn. Diesen Reflex fand B. bei allen Formen der Meningitis 
fast immer positiv und früher und regelmässiger vorhanden als das 
Kernig’sche und B a b i n s k y’sche Zeichen. B. weist daher dem 
neuen Symptom eine hohe diagnostische Bedeutung zu. Eine Erklärung 
über das Entstehen des Reflexes kann B. vorläufig nicht geben. 

(Arch. de med. des enfants, 1909, No. 10.) 

H. Netter (Pforzheim). 

Pyelites et pyelonephrites comme complica- 
tion de la rougeole. Von Mathilde de B i e h 1 e r. 

Regelmässige Harnuntersuchung während des Ablaufes von 
Masern lehren, dass Komplikationen von seiten des Harnapparates 
nichts seltenes sind (6,2 Proz.). Meist sind es leichte Formen von 
Pyelitis oder Nierenreizung. In einem Falle wurde eine schwere 
hämorrhagische Nephritis beobachtet. 

(Ibid.) H. Netter (Pforzheim). 

Der Schiefhals, als erstes Symptom des Kin¬ 
dertyphus. Von P. Nobecourt und G. Paisseau. 

Ein atypischer Beginn des Typhus ist im Kindesalter nicht selten. 
Zu den seltenen und wenig bekannten Anfangssymptomen gehört auch 
das Auftreten eines Torticollis, den die Verff. in 2 Fällen als erstes 
Symptom beobachteten. 

(Bull, de la soc. de p£d. de Paris 1909, No. 7.) 

Spiegel (Kiel). 

Thymushypertrophie. Schwere Atemnot. Ope¬ 
ration. Heilung. Von Oelsnitz und Prat. 

Anfälle schwerster Atemnot waren bedingt durch eine Kom¬ 
pression der Trachea durch eine grosse Thymusdrüse. Die Exstir¬ 
pation wurde partiell ausgeführt und führte zu dauernder Genesung. 
Die Operationstechnik wird als relativ einfach geschildert. 

(Ibid.) Spiegel (Kiel). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck: Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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Wissenschaft. 215. Kleine Mitteilungen. 216. 


Sterilisation und KQhlhaltung ohne Eis für künstliche Säuglings¬ 
nahrung. 

Von Professor Dr. Bickel, 

Abteilungsvorstand der experimentell-biologischen Abteilung des pathologischen i 

Institutes zu Berlin 

• und Kinderarzt Dr. R o e d e r (Berlin). 

Eine nähere Betrachtung der modernen Fürsorgebewegung’lässt 
deutlich erkennen, dass man in richtiger Erkenntnis der wahren Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit an einer Besserung der sozialen 
Schäden in den weniger bemittelten Volksklassen, an einer sach- 
gemässen Belehrung der Mütter über Säuglingspflege und Ernährung,, 
und vor allem auch mit Recht an der Ausbreitung des 
Stillgeschäftes den Hebel angesetzt hät. Ferner machen 
es sich die in zahlreichen Städten eingerichteten Milchküchen und 
Säuglingsfürsorgestellen zur Aufgabe, die in Beobachtung befindlichen 
Kinder-Arxt XXX. Jahrg. 1910. 13 
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Kinder mit einer einwandfreien, künstlichen Nahrung zu versorgen. 
Es ist zweifellos, dass mit' dieser, wie auch mit den zuvor genannten 
Massnahmen . gewisse Fortschritte in der Säuglingshygiene erzielt 
worden sind. Es scheint aber, als wenn bei der Fürsorge für die 
künstlich ernährten Kinder eine Frage noch nicht genügend zum 
Gegenstand kritischer* Erwägungen gemacht worden ist, nämlich 
die Frage der Konservierung der Milchnah¬ 
rung im Hause durch zuverlässige Kühlhal¬ 
tung. Aus den klassischen Untersuchungen von Flüffge wissen 
wir, dass die eiweisszersetzenden Bakterien ihre die Milch schädi¬ 
gende Wirkung ausüben bei Temperaturen oberhalb 18 Grad Cels. 
(peptonisierende Bakterien). Es ist aber klar, dass angesichts der 
unvollkommenen Kühlungsmethoden in der weniger bemittelten Be¬ 
völkerung an den warmen Tagen und namentlich in den Hitze¬ 
perioden des Sommers die Gefahr ‘der Milchverderbnis 
auch bei der Lieferung einwandfrei gewonnener und behandelter 
Milch ausserordentlich gross ist* 

Um dem Säugling eine hygienisch einwandfreie künstliche Näh¬ 
rung bieten zu können, genügt es aber nicht, dass die Milch in 
sauberer Weise, ev. aseptisch gewonnen (Kontrolle des Molkerel¬ 
betriebes, Verschärfung der Polizei Vorschriften betr. den Milchhandeil) 
und sachgemäss erhitzt bezw. in Einzelflaschen sterilisiert worden ist 
Es gilt dieses für die in begüterten Familien »im Soxhlet- Apparat steri¬ 
lisierte Milch, wie auch fiir die in den Milchküchen und Fürsorge«* 
stellen sterilisierte und an die Frauen der arbeitenden Bevölkerung 
pro Tag ausgegebene Milch. Sondern in jedem Falle bleibt die nach¬ 
folgende Unterkühlung und Kühlhaltung eine sehr wesentliche Auf¬ 
gabe und zwar ist dieselbe unbedingt erforderlich, weil es bekanntlich 
nicht möglich ist, alle Bakteriensporen durch Hitze abzutöten, ohne die 
Hitze so lange einwirken zu lassen, dass dadurch gleichzeitig eine 
tiefgreifende und dem Kinde schädliche Veränderung der Milch be¬ 
dingt wird. Die in der üblichen Weise (2—3 Minuten) sterilisierte 
Milch enthält also eine gewisse Anzahl von Keimen, darunter nament¬ 
lich solche, welche Dauerformen (Sporen) bilden ’(z. B. peptonisierende 
Bakterien), die bei Temperaturen über 18 Grad Celsius auskeimen 
und die Milch zersetzen können, ohne dass diese Zer¬ 
setzungen zunächst durch Geruch oder Ge¬ 
schmack wahrnehmbar sind. Bei einer sachgemässen 
Behandlung der Milch im Hause ist es daher notwendig, dass durch 
eine andauernde gleichmässige Kühlung, wozu man bisher 
nur einen Eisschrank verwenden konnte, die Entwicklung der Sporen 
gehemmt bleibe. 

Um nun diesen Zweck in einfacherer Weise und zwar durch 
eine Kombination von Sterilisation und Sterilhaltung 
in einem System zu erreichen, haben wir einen Apparat konstruiert, 
der die Konservierung der sterilisierten Milch durch gleichmässige 
Kühlung und zwar ohne Eis gestattet Wir haben den Apparat, 
der „Thermos-Sterilisator“ * heisst, in Heft 29 der 

•) Zu beziehen durch Drogerien, medizinische Qeschäfte, sonst direkt durch 
die Thermos- A.-O., Berlin, Kurfürstenstr. 146. 
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„Berliner Klinischen Wochenschrift“ und seine 
Leistung' auf Grund der von uns [selbst gelieferten und von dem 
Milchhygieniker und Bakteriologen Dr. P. Sommerfeld ge¬ 
gebenen wissenschaftlichen Unterlagen genau dargelegt. Wir kom¬ 
men der Aufforderung der Redaktion nach, an dieser Stelle eine 
kurze Beschreibung des Apparates zu bringen. 

Der komplette Thermos-Sterilisator besteht, wie die Abbildungen 
zeigen : 



Thermos-Sterilisator geschlossen. Einsatzgestell nebst Milchflaschen 

mit Gummiverschlüssen. 



Thermosgefässe mit Korken. 
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1. aus einem grossen Blechgefässe (das sowohl als Kochgefäss 
für die Milchflaschen, wie auch zur Aufnahme der sogen. 
Thermosbehälter, in die die unter der Wasserleitung unter¬ 
kühlten Milchflaschen eingesetzt werden, dient), nebst Deckel 
und Einsatz und einer mit kleineren Öffnungen versehenen 
abnehmbaren Einsatzplatte; 

2. aus 7 graduierten Milchflaschen mit [iGummiver- 
schlüssen; 

3. aus 6 numerierten Thermosbehältern mit gleich¬ 
numerierten Korken und mit runden Bodeneinlagen. 



Die dem Thermos-Sterilisator beigegebene Milchflasche entspricht 
in der Grösse und Form der bekannten Soxhletflasche. Sie hat aber 
den besonderen Vorzug, auch bei plötzlichem Temperaturwechsel 
(schnelle Unterkühlung) nicht zu springen. Keine der vielen im 
Handel erhältlichen Säuglingsflaschen hält nach dem Erhitzen eine der¬ 
artige Unterkühlung aus. Man hatte bisher auf die Billigkeit in erster 
Linie Rücksicht genommen. Die Flasche ist geaicht bis 200 g; die 
Graduierung ist durch Aetzung aussen gezeichnet. Der Boden 
ist am Rande ausgerundet. Die Flasche erfüllt voll alle Bedingungen, 
die man neuerdings an massgebender Stelle an eine Normal- 
f 1 a 8 c h e stellt. 

Der Konstruktion des Thermosbehälters liegt das Prinzip 
eines Gefässes mit Väkuummantel zugrunde. Zwecks 
Sterilisation wird die Milch bezw. die gewünschten Mischungen in 
die Flaschen eingefüllt, diese in den Einsatz und in das mit Wasser 
teilweise angefüllte Blechgefäss gesetzt und aufgekocht. Dann kühlt 
man die Flasche unter der Wasserleitung bei Einhaltung bestimmter, 
aus der Gebrauchsanwsisung ersichtlicher Vorschriften ab und bringt 
dadurch die Temperatur der Milch in der Flasche auf 10—14 Grad 
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Celsius. Das hängt von der Wassertemperatur in den verschiedenen 
Jahreszeiten ab. Diese Temperaturen sind aber für eine Steril - 
haltung im Thermos -Vakuumgef äss während 20 
bis 22 Stunden ausreichend, und entspricht die Leistung 
des Apparates auch an den War me n Tagen des 
Sommers durchaus derjenigen ejn es reichlich 
gespeist e‘n Eisschrankes. 

Die unterkühlten Milchflaschen werden in die mit kaltem Was/ser 
gefüllten Gefässe eingesetzt und diese letzteren mit dem zugehörigen 
(gleichnumerierten) Korken verschlossen. Je nach Bedarf öffhet 
man einen Thermosbehälter und entnimmt die darin befindliche 
Milchflasche, um sie durch Anwärmen trinkfertig zu machen. In der 
Zwischenzeit dürfen die Trinkflaschenbehälter natürlich nicht 
geöffnet werden. 

An den warmen Tagen des Sommers genügt bei einer Woh¬ 
nungstemperatur von 20 —23 Grad Celsius die einmalige Fühlung 
von einem Tage zum anderen, also für ca. 22 Stunden. An sehr 
heissen Tagen, bei Wohnungstemperaturen von 25—28 Grad Celsius 
ist es erwünscht, diejenige Milchportion, die am nächsten Morgen 
verabreicht werden soll, noch einmal zu kühlen. 

Zweifellos ist es auch für die wohlhabenden Kreise ein grosser 
Vorteil, dass bei Anwendung dieses Verfahrens das Eis entbehrlich 
und die Handhabung des Apparates sogar auf Reisen und in def 
Sommerfrische, wo sonst ein Eisschrank und Eis kaum zu beschaffen 
sind, in einfacher Weise erfolgen kann. Sicher ist aber auch, dass 
für die weniger begüterten Kreise die Einführung einer prompt 
funktionierenden Milchkühlung mit die wichtigste Frage der 
ganzen Milchversorgung ist. 

Alsdann wäre die in der wenigbemittelten Bevölkerung all¬ 
gemein übliche und durchaus unzulängliche Kühlung 
durch Einsetfeen der Milch in ein Gefäss mit Wasser vielleicht aus¬ 
zurotten. Passt sich doch das so benutzte Wasser bereits innerhalb 
30—40 Minuten und schneller den hohen Wohnungstemperaturen an, 
und bei einer länger dauernden Einwirkung werden diese der Milch 
gefährlich und zersetzen sie. In dieser „M i 1 c h k ü h 1 u n g Ä 
ruht aber häufig schon allein der Beginn der schwersten Magen- 
Darmerkrankungen der Säuglinge. Diesem Notstände unvollkommener 
Konservierung der Milch im Hause vermag unser Verfahren der 
Sterilisation und Sterilhaltung in einfacher und zuverlässiger Weise 
zu begegnen. 

Durch die Kombination von Sterilisation und Kühlhaltung scheint 
daher die Durchführung einer der dringendsten prophy¬ 
laktischen Massnahmen, gegenüber der Entstehung der schwersten 
Magendarmkrankheiten der Säuglinge ermöglicht, und auch für die 
fürsorgebedürftigen, künstlich ernährten Kinder das Problem einer 
zuverlässigen Milchkühlung im Hause lösbar zu sein. Um in der 
Säuglingsschutzbewegungzu besseren Resultaten zu gelangen, wird 
von den massgebenden Pädiatern die bisher nicht gelöste Frage der 
Konservierung der Milchnahrung im Hause durch einfache und zu¬ 
verlässige Kühlhalturig ernstlich geprüft werden müssen. Für die 
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wenigbemittelten Schichten der Bevölkerung Hesse sich die Einführung 
des neuen Apparates ermöglichen, wenn er von den Milch- 
küchen, Säuglingsfürsorge- und Mutterbe¬ 
ratungstellen leihweise, je nach den Verhältnissen unentgelt¬ 
lich oder gegen eine geringe Gebühr abgegeben würde. Gerade 
heute, da infolge der Errungenschaften der modernen Pädiatrie 
durch die Säuglingsfürsorge ein frischer Zug weht und vom Staat, von 
den Kommunen und Privaten dem weiteren Ausbau der bestehenden 
Einrichtungen das lebhafteste Interesse entgegengebracht wird, scheint 
die Nutzbarmachung eines solchen Verfahrens für die breite Masse 
des Volkes der Verwirklichung näher gerückt. 


Einiges Ober den heutigen Stand der Orthodontie und Ihre Be¬ 
deutung fOr die allgemeine Gesundheit. 

Von Zahnarzt Ernst Paul- Worms. 


Mit dem ständigen Fortschreiten der zahnärztlichen Wissenschaft, 
die heute als vollgültiger Teilzweig der Medizin unbestritten dasteht, 
hat sich aus ihr heraus wiederum eine Spezialdisziplin entwickelt, 
nämlich die Gesichtsorthopädie oder Orthodontie. Dieselbe beschäf¬ 
tigt sich mit der Schaffung normaler Zahnbögen, Herstellung anato¬ 
misch richtiger Artikulation der Zähne und damit Verbesserung der 
gesamten Gesichtszüge und nicht zum mindesten auch der Kaufunk¬ 
tion, neuerdings auch mit der Korrektur der Mundatmung und Zu¬ 
rückführung zu einer normalen Nasenatmung. 

Wie entstellend unregelmässige Zähne, vorspringende Ober- oder 
Unterkiefer beim Menschen wirken und wie sonst hübsche Gesichts¬ 
züge dadurch beeinträchtigt werden, ist wohl jedem bekannt. Dass 
aber solche Anomalien auch bedeutende gesundheitliche Schädigungen, 
besonders im kindlichen Alter mit sich bringen können, ist heute eine 
allgemein anerkannte Tatsache. Damit hat die Orthodontie ange¬ 
fangen, nicht nur vom kosmetischen Standpunkte aus segensreich zu 
wirken, sondern auch durch frühzeitiges und zweckmässiges Ein¬ 
greifen zur Gesunderhaltung des menschlichen Körpers beizutragen. 

Während bis vor noch gar nicht langer Zeit die Orthodontie 
als Wissenschaft vollständig unbekannt war — ihre Anfänge 
reichen allerdings bis zum Beginn des 18. Jahrhunderts zurück, 
wo der Franzose Pierre Fauchard in seinem Werke „Le 
Chirurgien dentiste ou trait£ des dents“ eine Reihe guten Lehren für 
die Verbesserung der Zahnstellung gibt — und niemand an eine 
wirkliche Zukunft derselben glaubte, es deshalb auch der Mühe nicht 
zu verlohnen schien, sich überhaupt mit dem Gegenstand eingehender 
zu beschäftigen oder gar eine besondere Wissenschaft in ihr zu 
suchen, hat sie sich in kaum zwei Jahrzehnten unabhängig von der 
allgemeinen Orthopädie einen vollgültigen Platz errungen, und es gibt 
wohl kaum noch einen modernen Zahnarzt, der diesem Gebiete nicht 
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lebhafte Aufmerksamkeit zuwendete, wenn er sich vielleicht auch nicht 
selbst direkt mit demselben beschäftigt. 

Zu ihrem heutigen Stande, der natürlich noch lange nicht als 
Höhepunkt zu bezeichnen ist, konnte die Orthodontie aber erst 
kommen, seit einige unentwegte Pioniere begonnen hatten, dieselbe 
nicht mehr rein empirisch von Fall zu Fall zu betreiben, nur den 
ästhetischen und kosmetischen Zweck im Auge, sondern sie ebenfalls 
auf eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen suchten, indem sie 
einerseits* bestimmte Grundregeln für die Art der Therapie bei den 
einzelnen Formen der Unregelmässigkeiten aufstellten und dann vor 
allem auch den Gründen für Anomalien der Zahnstellung, der Kiefer 
und damit der Gesichtszüge überhaupt nachgingen, den hierdurch 
veranlassten Schädigungen der menschlichen Gesundheit auf die Spur 
kamen und in Verwertung dieser Forschungsergebnisse an einen sy¬ 
stematischen Ausbau der genannten Disziplin herantraten. Besonder* 
günstig gestaltete sich die Sachlage dadurch, dass der Zahnarzt 
neben» seiner Ausbildung in der Zahnheilkunde sowohl über die ber 
der Orthodontie unerlässlich notwendigen Kenntnisse der Entwick¬ 
lungsgeschichte der Knochen und Zähne, der Physiologie der Ge¬ 
webe, der Bedeutung der Vererbung, Rassenmischung, Veränderung 
der Lebensweise usw., ferner der Grundzüge der Physik und der ihr 
verwandten Wissenschaften verfügte, als anch dass er technisch selb¬ 
ständig zu arbeiten gelernt hat, wodurch er wiederum in der Lage 
ist, entweder die notwendigen Regulierungsapparate ganz und gar 
selbst herzustellen, oder doch, wenn es ihm an Zeit und Neigung^ 
mangelt, ihre Anfertigung im eigenen Laboratorium nach seinen Be¬ 
rechnungen und Wünschen anzuordnen und zu überwachen. 

Als besondere Anerkennung und Bewertung der Orthodontie* 
darf es gelten, dass die sächsische Regierung vor ungefähr zwef 
Jahren einen namhaften Orthodonten, Hofrat r faff aus Dresden,, 
an die Leipziger Universität berief und ihm unter Ernennung zum 
a.o. Professor dieses spezielle Fach als Lehrgegenstand übertrug. 

Was die Ätiologie der Zahn- und Kieferdeformitäten an¬ 
betrifft, so können wir nach P f a f f unterscheiden angeborene 
und nach der Geburt erst erworbene. Die ersteren könnem 
primär veranlasst sein durch Störungen am Keim des Embryo und: 
durch Entwicklungshemmungen, oder sekundär bei sonst normal ent¬ 
wickelter Frucht durch Traumen oder mangelhafte Absonderung des 
Fruchtwassers (intrauterine Belastungsdeformitäten), durch patholo¬ 
gische Veränderungen der Lage der Nabelschnur. Ferner kommen 
m Betracht Erkrankungen des Fötus durch Traumen, Rachitis oder 
Affektionen des Zentralnervensystems. Die nach der Geburt erwor¬ 
benen, Deformitäten lassen sich einteilen in primäre infolge schlecht 

f eheilter Frakturen und Luxationen, sowie sekundäre, und zwar 
aben wir es hier zu tun mit Belastungsdeformitäten sowohl bei 
relativ gesunden als auch pathologisch veränderten Geweben und 
Kontrakturen (dermatogene, desmogene, myogene, neurogene und 
arthrogene). 

Die Anomalien ihrerseits können verschiedener Art sein. Einmal 
finden wir mehr oder weniger wesentliche Abweichungen in Zahl» 
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Bau und Struktur, dann Stellungsunregelmässigkeiten einzelner oder 
mehrerer Zähne, bestehend in Durchbruch ausserhalb oder innerhalb 
des Zahnbogens, Drehung um die Achse, Erscheinen zwischen zwei 
verkehrten Nachbaren, Retention von Zähnen usw., wobei diese Ano¬ 
malien einen oder beide Kiefer betreffen können. Nicht weniger 
selten als diese Unregelmässigkeilen einzelner Zähne kommen solche 
eines ganzen Kiefers vor, häufig sogar beider zugleich. Wir unter¬ 
scheiden hier Prognathie, Progenie, Aufbiss, Kreuzbiss, offener, nach 
innen geneigter Biss, v-förmiger und kontrahierter Kiefer. • 

Während die angeborenen Anomalien wohl ausschliesslich der 
Therapie Vorbehalten sind, .kann dem Entstehen späterer Deformi¬ 
täten durch prophylaktische Massnahmen vorgebeugt werden. Be¬ 
sonders eindringlich muss hier das Wort geredet werden einer sorg¬ 
fältigen Pflege und Erhaltung des Milchgebisses bis zur zweiten 
Dentition, denn frühzeitige Extraktion der Milchzähne wegen Karies 
ist häufig der Grund unregelmässigen Durchbruchs der bleibenden 
Zähne, indem wegen der oft bedeutenden Narbenkontraktion der 
Gewebe die Kiefer in ihrem normalen Wachstum beeinträchtigt wer¬ 
den, so dass die bleibenden Zähne später nicht den ihnen zukommen¬ 
den Raum. finden und damit zu unregelmässigem Durchbruch ge¬ 
zwungen sind, wenn sie nicht, wie es auch nicht selten * vorkommt, 
einfach im Kiefer retiniert. werden. Die Natuf hat aber jedem ein¬ 
zelnen Zahne des menschlichen Gebisses eine ganz besondere Le¬ 
bensaufgabe zugewiesen, die zu erfüllen er nur imstande ist, wenn 
er an seiner richtigen Stelle steht und in seiner Funktion nicht be¬ 
hindert ist. Leider wird in den weitesten Volksschichten, ja auch 
selbst in ärztlichen Kreisen der Wert der Milchzähne häufig unter¬ 
schätzt, ebenso wie dies auch der Fall ist bei den ersten bleibenden 
Backenzähnen, welche gegen das sechste Jahr hin erscheinen und oft 
noch für Milchzähne angesehen werden. Gerade diese ersten blei¬ 
benden Molaren sind aber, wie man heute längst erkannt hat, von 
ausserordentlicher Wichtigkeit für den weiteren symmetrischen Auf¬ 
bau des bleibenden Gebisses, und ihre vorzeitige Entfernung hat 
schon manche ganz normale Zahnanlage durcheinander gebracht. — 
Von wesentlicher Bedeutung für manche Arten von erworbenen Ano¬ 
malien, besonders aber für die entstellende Prognathie, ist # die leidige 
Angewohnheit des Daumenlutschens, ferner auch der Gummisäuger 
bei Flaschenkindern sowie der unselige Gummilutscher. Als besten 
Beweis hatte ich da mein eigenes Töchterchen, das vom fünften 
Monat ab mit der Flasche genährt werden musste. Während es einen 
Lutscher natürlich nicht bewilligt bekam, achteten wir aber nicht in 
der nötigen Weise darauf, dass dem Kinde nach dem Trinken die 
Flasche gleich wieder fortgenommen wurde. So hatte es sich,ange¬ 
wöhnt, dieselbe nach dem Trinken auch weiter im Munde zu be¬ 
halten und sich durch kräftiges Ziehen an dem Gummisauger auf 
seine Art zu belustigen. Als ich mich gelegentlich von dem Fort¬ 
schreiten der Dentition überzeugen wollte, bemerkte ich zu meinem 
Schrecken eine bereits ganz ausgesprochene Prognathie, die früher 
nicht bestanden hatte. Ich hielt dann strikte darauf, dass in Zukunft 
die Flasche gleich nach dem Trinken entfernt wurde; allmählich ging 
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da» Kind mehr und mehr zu fester Nahrung und Trinken aus der 
Tasse über* dabei schwand die Deformität, die glücklicherweise in 
ihren ersten Anfängen entdeckt war, nachgerade grösstenteils 
wieder‘und zwar infolge des natürlichen Lippendruckes, besteht aber 
im geringen Masse noch heute, wo das Kind sechs Jahrfe alt ist, so 
dass es mich gar nicht wundern sollte, wenn mit der zweiten Den¬ 
tition die Prognathie wie.der stärkere Form annehmen würde und 
eine entsprechende Regulierung nötig machte. 

Auf die kosmetische Bedeutung der Orthodontie will ich hier 
nicht näher eingehen, sondern es dem Schönheitsgefühl jedes einzelnen 
Lesers überlassen, die Notwendigkeit orthodontischer Massnahmen 
von diesem Standpunkte aus zu bejahen oder zu verneinen. Wie ich 
aber schon eingangs erwähnte, bestehen heute schon keine Zweifel mehr 
darüber, dass die Anomalien der Zahnstellung und der Kiefer in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung sorgfältigste Beachtung verdienen, mit welcher 
Erkenntnis der Orthodontie bedeutend weitere Grenzen gezogen sind 
und sie hygienische Bedeutung erlangt hat. Jeder, der die Anatomie 
des Gebisses und die Physiologie des Kauaktes kennt, weiss, wie 
ich schon erwähnte, dass jedem Zahne im Munde eine ganz besondere 
Rolle zufällt, und dass davon, ob derselbe in der Lage ist, diese 
Rolle voll und ganz zu erfüllen, abhängt, ob eine naturgemässe, ein¬ 
wandsfreie Kautätigkeit zustande kommt. Ebenso wenig, wie dazu 
ein lückenhaftes Gebiss fähig ist, kann man von fehlerhaft artiku¬ 
lierenden Zahnreihen normale Funktionen erwarten, wodurch natürlich 
auch wieder eine mangelhafte Kautätigkeit zustande kommt. Welche 
Bedeutung letzterer aber für eine regelrechte Verdauung und voll¬ 
ständige Ausnutzung der aufgenommenen Speisen beizumessen ist, 
brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben. Ein mangelhaft 
ernährter' Körper ist aber bekanntermassen gesundheitsschädigenden 
Einflüssen in wesentlich höherem Masse ausgesetzt als ein gut er¬ 
nährter Körper. Des weiteren liegt, wie man täglich beobachten kann, 
bei unregelmässigen Zähnen bedeutend mehr Gefahr vor, dass sie 
erkranken, weil sie Speiseresten und dergleichen meist sehr gün¬ 
stige Schlupfwinkel bieten und ausserdem eine sachgemässe Rein¬ 
haltung erschweren oder unmöglich machen. Kranke, besonders 
schon schmerzende Zähne sind dann nicht selten ein weiterer Be¬ 
hinderungsgrund für ein regelrechtes Durchkauen der Speisen; die 
Ernährung wird also noch weiter beeinträchtigt. Abgesehen da¬ 
von ist aber der betreffende Körper in noch weiterem Masse ge¬ 
sundheitsschädigenden Einflüssen ausgesetzt, als ja bekanntlich die 
Mundhöhle, besonders aber diejenige mit kranken Zähnen und son¬ 
stigen günstigen Schlupfwinkeln eine ausgezeichnete Brutstätte für 
zahllose Mikroorganismen, darunter selbstverständlich auch infektiöse 
darstellt, die im gegebenen Augenblick ihre spezifische Tätigkeit be¬ 
ginnen können, ganz abgesehen von der Belästigung und Schwächung 
des Verdauungstraktus durch das ständige Verschlucken der gebildeten 
Zersetzungsprodukte. Diese letzteren Gesichtspunkte sind ja heute 
wohl nicht nur jedem Arzte, sondern auch der Laienwelt mehr oder 
weniger bekannt. 

Den ausserordentlich fleissigen Forschungen eines meiner Kollegen, 
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des Zahnarztes Schröder in Oassei, haben wir interessante Er- 

f ebnisse zu verdanken, die der Orthodontie noch weitere Ziele, als die 
isher erwähnten, gesteckt haben. Durch Vergleiche an Hunderten 
von Schädeln ist der Nachweis erbracht, dass ein grosser Teil von 
Deviationen der Nasenscheidewand auf Missbildungen des Gaumen¬ 
daches zurückzuführen ist, und hat es die Praxis dann wieder ge¬ 
lehrt, dass durch Dehnung solcher Kiefer zur normalen Form der von 
dem hohen Gaumendach auf die Nasenscheidewand ausgeübte Druck 
schwand und letztere in ihre natürliche Form zurückkehrte. De¬ 
viationen der Nasenscheidenwand bedingen bekanntlich stets eine mehr 
oder weniger starke Beeinträchtigung der Nasenatmung und zwingen 
zu einer unnatürlichen Mundatmung. Die Nase ist der natürliche Filter 
und Vorwärmer für die Atmungsluft, und wo die Nase ihre Funktion 
auch nur im geringen Masse nicht erfüllen kann, ist die Gefahr ge¬ 
geben, dass mit der einsetzenden Mundatmung die oberen Luftwege 
wie auch die Lunge selbst dauernden Insulten ausgesetzt werden, die 
in sehr vielen Fällen zu Erkrankungen führen, und unter diesen Er¬ 
krankungen spielt die Lungenentzündung und die Lungentuberkulose 
noch gewissermassen eine nicht geringe Rolle, wobei dann auch 
wiederum die vorerwähnte mangelhafte Ernährung usw. begünstigend 
wirkt. (Schluss ^olgt.) 


Referate. 

Die Prophylaxe und Therapie der Masern. Von S i e g e r t. 

(Deutsche med. Woch. 1910, No. 31.) 

Unterschieden werden von S. vier Stadien der Masern, % dasjenige 
der Inkubation, der Invasion, der Eruption und der Rekonvaleszenz. 
Das Inkubationsstadium, das ohne jede Krankheitserscheinung ver¬ 
läuft, dauert durchschnittlich neun Tage, beginnt mit der Infektion 
und endet mit dem Beginn der katarrhalischen Invasionserscheinungen. 
Diese setzen mit Fieber ein, dokumentiere!) sich durch Katarrh der 
Augen, Nase, oberen Luftwege, unter Auftreten von Lichtscheu, 
Tränenlaufen, Niesen, rauhem, bellendem Husten und dauern drei bis 
vier Tage. Wird in dieser Zeit eine genaue anale Temperaturmessung 
zwei- bis viermal täglich durchgeführt, auf das Auftreten des Katarrhs 
der Augen und oberen Luftwege scharf geachtet, die Wangenschleim¬ 
haut bei gutem Tageslicht genau und wiederholt besichtigt betreffs 
der „Kopliks“, so gelingt die Diagnose zwei bis vier Tage vor Er¬ 
scheinen des Exanthems. 

Was die Infektionsgefahr betrifft, so beginnt sie nach Ansicht 
der meisten Kliniker und des Verf. im katarrhalischen Stadium, er¬ 
reicht ihren Höhepunkt zur Zeit ihres Überganges ins Eruptions¬ 
stadium und ihr Ende mit dem Schwinden des Masernexanthems und 
mit vollendeter Entfieberung. Nur der Masernkranke selbst produ¬ 
ziert den Krankheitskeim, und nur in ihm gedeiht er, dauert ausser 
ihm meist nur wenige Stunden und wird, so lange lebend, auch durch 
dritte Personen, also nur innerhalb weniger Stunden durch direkte 
Übertragung auf bisher von Masern freie Individuen jeden Alters 
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übertragen. Übertragung durch Gegenstände auf weite Entfernung 
gehört zu den seltensten Ausnahmen. Deshalb ist jede Isolierung des 
Kranken oder Entfernung seiner Geschwister, wenn die Diagnose auf 
Grund des vorhandenen Masernausschlages gestellt ist, zwecklos, 
ebenso wie eine Desinfektion des Zimmers und der Sachen nach Ab¬ 
lauf der Erkrankung. Alle durchmaserten Geschwister isolierter 
Masernkranker können jederzeit ungestört die Schule besuchen und 
sich frei ergehen. Auch die Nichtdurchmaserten können das noch 
eine Woche, dann aber bedürfen sie der genauesten Beobachtung 
betreffs der Invasionssymptome im Verlauf der zweiten Woche. 
Bleiben sie in dieser gesund, so waren sie nicht infiziert' und sind 
vollständig ungefährlich. Der Kranke selbst, wenn er nach abge¬ 
laufenem Exanthem entfiebert, gebadet wurde, seine Umgebung und 
sein Krankenzimmer, wenn sie jetzt nur wenige Stunden der frischen 
Luft ausgesetzt waren, sind ungefährlich betreffs der Masernüber¬ 
tragung. Streng zu Vermeiden ist aber der Verkehr des Pflegenden 
eines Masernkranken bis zur vollendeten Entfieberung mit der Aussen- 
welt innerhalb weniger Stunden nach der Berührung mit dem Kranken. 

Betreffs der Therapie herrschen abweichende Anschauungen. 
Während von manchen Autoren sch weisstreibende Prozeduren emp¬ 
fohlen werden, werden sie von anderen verworfen. Alle aber ver¬ 
langen ein gut ventiliertes, genügend warmes, mässig verdunkeltes 
Zimmer, besondere Bewahrung vor Erkältung und plötzlicher Haut¬ 
abkühlung. Unkomplizierte Masernfälle sollen nicht gebadet werden 
und leichte, anfangs flüssige Diät erhalten. Die Konjunktivitis 
wird mit warmen Abwaschungen, vorsichtiger Entfernung der Krusten 
am Lidrand, mit Salben (Vasenol, Lanolin, Ungt. Glycerini, Präzi¬ 
pitatsalbe) leicht in Schranken gehalten; bei heftiger Konjunktivitis 
ßind eisgekühlte Kompressen, befeuchtet mit einer Lapislösung von 
1 : 250—500, event. gelbe Salbe und Atropin, auzuwenden. 

Bei Rhinitis ist fleissige Reinigung der Nase sowie Ein¬ 
fettung der Naseneingänge erforderlich, bei schwerer Rh. Inhalationen 
von Wasserdampf unter Zusatz von Kampfer, Ol. terebinthinae; bei 
starker Schwellung der Nasenschleimhaut Betupfung mit 3—5 proz. 
Kokainlösung, event. mit Adrenalinlösung 1 :3000. Nasenduschen 
sind zu verwerfen. Bei Ulzerationen der Mundschleimhaut hat sich 
Acid. boric. subtil, pulveris. mit Zusatz von 1 —2 Proz. Saccharin 
drei- bis viermal stündlich eine Prise als Kaupulver in die Backen¬ 
tasche eingeführt, am besten bewährt. Bei Otitis media träufelt 
man 10—20 proz. Borglyzerin oder 3 proz. Karbolglyzerin ein und 
lässt warme Ümschläge machen. — Der einfache Katarrh der Schleim¬ 
haut des Respirationstraktus bedarf keiner Behandlung. 
Bei heftigem trockenen Husten lässt man stundenlang inhalieren mit 
Zusatz von Balsamika. Die oft sehr quälende Laryngitis kann ge¬ 
legentlich durch örtliche Bfutentziehung günstig beeinflusst werden. 

Besteht Verdacht auf Komplikation mit Diphtherie, die bei Masern¬ 
kranken eine ominöse Prognose hat, ist es ratsam 1500 oder besser 
3000 J. E. zu injizieren. Bei ausgebreiteter Masernpneumonie 
ist neben Expektorantien die Übergiessung im warmen Bade oder 
der von H e u b n e r empfohlene Senfwickel anzuraten. Wiederholte 
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Adrenalininjektionen können hier aus schwerstem Kollaps zu rascher 
Erholung führen. Weiter kommen Kampferinjektionen, Digalen, 
Koffein, Aderlass in Betracht. Antifebrilia sind nicht angebracht. 
Nur wo wochenlang die Masernpneumonie ein unregelmässig inter¬ 
mittierendes Fieber bedingt, sind dreiste Chiningaben (0,3—0,5 Euchin., 
0,15—0,25 Chinin) von gutem Erfolge. 

Unkomplizierte Masern gehören nur, wo jede genügende Pflege 
und Ernährung unmöglich ist, ins Hospital, und auch dann nur, wenn 
dieses die nötigen Garantien gegen die Übertragung weiterer In¬ 
fektionskrankheiten bietet. Schnell (Halle). 

Die Pathologie der Parasyphilis im Kindesalter. Von Adolf 
Bagi nsky- Berlin. (Archiv f. Kinderheilkunde, 52 Bd.) 

Eine kritische Studie über den von F o u r n i e r geschaffenen Be¬ 
griff der parasyphilitischen Erkrankungen mit folgenden Schlüssen: 

1. Die syphilitischen Erkrankungsformen, sowie die sekundären 
und tertiären, .akquirierter Syphilis wie diejenigen der Here- 
dosyphilis vermag man entweder durch den Nachweis des 
Infektionsträgers selbst (der Spirochaeta pallida) oder durch 
die serodiagnostischen und biologischen Methoden, speziell 
durch Wassermanns Komplementbindungsmethode klinisch 
erkennbar und diagnostisch festzustellen. 

2. Nachdem man so in der Diagnostik der Syphilis soweit vor¬ 
gedrungen ist, dass man Erkrankungsformen, welche, ohne 
selbst spezifisch sonst ausgesprochenen Charakter zu zeigen* 
mit Syphilis in Beziehung stehen, als syphilitisch zu erkennen 
vermag, wird man sich von dem unklaren und weitschweifigen 
Begriff der Parasyphilis loszulösen haben. 

3. Man wird vielmehr nur noch diagnostisch zu bestimmen haben* 
Syphilis oder keine Syphilis, und wird zur Syphilis nur rechnen, 
was wirklich durch die genannten Methoden als solche sich 
ausweist. Das gilt ebenso für die Syphilis acquisita wie für 
die Heredosyphilis. 

4. Es lässt sich schon jetzt nach den hier vorliegenden Unter¬ 
suchungsergebnissen und Erfahrungen behaupten, dass Er- 
krankungsiormen, die man sonst geneigt war, lediglich zur 
Syphilis in Beziehung zu bringen, und unter dem Begriff der 
parasyphilitischen unterbrachte, verschiedene ätiologische 
Grundlagen haben, so nahe sich auch dieselben in den äusseren 
klinischen Symptomen kommen; hierher rechnen beispielsweise 
die spastische Spinalparalyse (Littlesche Krankheit) der Kinder* 
Infantilismus, Hydrozephalie, Blutkrankheiten wie Hämo¬ 
philie, schwere Anämie, Erkrankungen des . Herzens (congeni¬ 
tales vitium cordis), Aplasien und angeborene Defekte usw. 
Man wird von nun an die ätiologisch syphilitischen dieser 
Krankheitsformen von den anderen nicht syphilitischen zu 
trennen haben. 

5. Das ganze Gebiet der bisher unter Heredosyphilis unter¬ 
gebrachten Krankheitsformen wird von diesem Gesichtspunkte 
aus einer, womöglich nach bestimmtem, gemeinsam festgelegtem 
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Plane, methodischen Untersuchung und Erforschung zu, unter¬ 
werfen sein. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Ueber die kutane Tuberkulinreaktion im Kindesalten Von 

E. Hellesen. (Aus der Un.-Kinderklinik zu Kristiania,. 
Dir.: Prof. Dr. Atel Johannesen. — Jahrb. f. Kinderheilkunde, 
19. Bd., Heft 6.) 

H. nahm die kutane. Impfung nach v. P i r au e t mit reinem. 
Tuberculinum oder mit 25 Proz. Lösung an 418 Patienten vor. Er 
scheidet die Fälle in 3 Gruppen: 

Gruppe I: 58 Fälle von klinischer Tuberkulose. Davon reagierten 
56 positiv = 97 Proz. Die 2 nicht reagierenden Fälle waren Kinder 
mit Meningitis tuberculosa. 

Gruppe II: 59 der Tuberkulose verdächtige Fälle. Von diesen 
reagierten 35 = 59 Proz. 

Gruppe III: 301 Fälle ohne klinische Symptome von Tuberkulose, 
davon reagierten 68 = 23 Proz. 

H. kommt zu folgenden Schlüssen: Die kutane Tuberkulin¬ 
reaktion muss als spezifisch angesehen werden. Sie ist ein sehr wert¬ 
volles diagnostisches Hilfsmittel bei, Tuberkulose im Kindesalter. 
Die positive Reaktion beweist das Vorhandensein von Tuberkulose, 
sagt aber nichts von deren Aktivität, wodurch ihr klinischer Wert 
etwas eingeschränkt wird. Von grösster Bedeutung ist daher die 
Reaktion bei Kindern unter 2 Jahren, wo die Tuberkulose fast immer 
jaktiv ist; im späteren Kindesalter nimmt ihre Bedeutung ab wegen 
des häufigeren Vorkommens inaktiver Tuberkulose. 

Zum Schluss sei hier nochmals erwähnt, dass fast alle Fälle 
klinischer Tuberkulose reagieren, ausgenommen tuberkulöse Menin¬ 
gitis und Miliartuberkulose in den letzten Tagen vor dem Tode und 
ebenfalls weit vorgeschrittener Tuberkulose. Boye (Halle a. S.) 

Beitrag zur Kenntnis der Möglichkeit der Heilung der 
tuberkulösen Meningitis. Von W. Archangelsk y. 
(Medizinskoje Oboszrenije 1910, 2.) 

Die medizinische Literatur enthält an die fünfzig Fälle von. 
Heilung oder angenommener Heilung der tuberkulösen Meningitis. 
Doch sind diese Beobachtungen noch lange nicht alle beweisend: 
in nicht wenigen von ihnen erscheint die Diagnose „M. tb. Ä sehr 
zweifelhaft; in andern wieder* stützt sie sich nur auf das klinische 
Bild, ohne durch die Lumbalpunktion oder durch die biologische 
Reaktion (Impfung bei Kaninchen) bestätigt zu sein. Dagegen sind 
äusserst selten die Fälle von Heilung mit Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen in der Spinalflüssigkeit oder mit positiver biologischer 
Reaktion, ebenso wie diejenigen Fälle, in welchen die tuberkulöse 
Natur der Meningitis durch die Autopsie* bestätigt werden konnte, 
sei es, das der Kranke einem Rezidiv der Meningitis, oder einer 
ganz anderen Krankheit erlag. 

Der von A. mitgeteilte Fall bezieht sich auf ein kleines Mädchen, 
das in das Wladimir-Kinderhospital in Moskau aufgenommen wurde 
wegen Fieber und Cephalalgie, mit Anorexie, allgemeiner Prostration 
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und wiederholtem Erbrechen. Drei Tage vor der Aufnahme war im 
gleichen Hospital der vierjährige Bruder einer durch die Autopsie 
bestätigten tuberkulösen Meningitis erlegen. — Man fand ausge¬ 
sprochene Nackenstarre, T rousseau ’sche Flecken, gleichmässig 
erweiterte und ziemlich gut auf Licht reagierende Pupillen, einen 
trotz fünftägiger Stuhlverhaltung eingezogenen Leib; die sich auf- 
»drängende Diagnose einer M. tub. wurde nicht nur durch den 
weiteren Verlauf der Krankheit, sondern auch durch die Untersuchung 
•der Spinalflüssigkeit bestätigt, die neben zahlreichen mononukleären 
Leulqozyten Koch ’sche Bazillen in grosser Zahl enthielt. Gegen 
-den achtzehnten Tag nun fand man im Zustand der Kranken eine 
iBesserung, die ständig sich mehr bemerkbar machte. Eine zweite 
Punktion, am 23. Krankheitstage, lieferte eine Flüssigkeit, die zwar 
noch mononukleäre Leukozyten in anormal gesteigerter, aber gegen 
die letzte Untersuchung 15 Tage zuvor immerhin verminderter Menge 
enthielt. Tuberkelbazillen fehlten dagegen gänzlich. Etwa zu gleicher 
Zeit sah man eine rechtsseitige Fazialisparese sich bjjden, die acht 
Tage dauerte. Am 29. Tag machte man eine neue Lumpalpunktion, 
die 5 ccm einer mononukleäre Leukozyten nur noch in ganz wenig 
gesteigerter Menge enthaltenden Flüssigkeit ergab. Die mit derselben 
angestellte biologische Reaktion hatte, da der Prozess im Abklingen 
war, ein negatives Ergebnis. Die Kranke verliess das Hospital nach 
dreiundeinhalb Monaten. Nach sieben Monaten sah A. das Kind 
wieder: es zeigte keine Spur seiner Krankheit, der Puls war regel¬ 
mässig, es waren keine Lähmungserscheinungen vorhanden und 
der psychologische Zustand war völlig normal (während der ersten 
Monate nach der Entlassung war eine Gedächtnisschwäche zu ver¬ 
zeichnen). 

Und doch darf die Frage aufgeworfen werden, ob es sich hier 
nicht auch nur um eine sehr lange Remission handelt. (Dass die 
tuberkulöse Meningitis heilbar ist, kann gleichwohl heute, wo an die 
zwanzig unzweifelhafte Fälle aus den letzten Jahren vorliegen, nicht 
-mehr bestritten werden. Siehe auch die zusammenfassende kritische 
Revue von Martin, »The occurrence of remissions and recovery 
in tuberculous meningitis“, Brain, 1909, August. Anm. d. Refer.). 

H. Netter (Pforzheim). 


lieber die Milcheiweissfrage in der Sftuglingsernfthrung. Von 

Bickel- Berlin und H. R ö d e r - Berlin. (Berl. klin. Woch. 
1910, No. 1.) 

Die Milchei weissfrage gehört zu den interessantesten in der Säug¬ 
lingsernährung. Stellen doch die Eiweisskörper der Nahrung die 
wichtigsten Bausteine namentlich für den wachsenden Organismus dar, 
die durch keine anderen Stoffe, wie Fette und Kohlehydrate, ohne 
Schaden ersetzt werden können, wie die Pathologie des Kindesalters 
mit seinen mannigfachen Nährschäden dem sorgsam beobachtenden 
Arzt wohl täglich vor Augen führt. 

Die Bedeutung des Eiweissproblems hat Biedert in lang¬ 
jährigen mühevollen Untersuchungen erkannt und .als erster auf die 
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grosse Verschiedenheit zwischen Frauen- und Kuhmilch bei der Lab¬ 
gerinnung aufmerksam gemacht 

Sebelien, ein ochüler Hammarstens, arbeitete weiter 
auf diesem Gebiete und konnte feststellen, dass in der Milch zwei 
Eiweisskörper, Kasein und Albumin, Vorkommen, und dass der ver¬ 
schiedene Gehalt an Laktalbumin, einem zur Klasse der Albumine 

f ehörigen Eiweisskörper, wohl als Ursache des differenten Verhaltens 
eider Milcharten gegen verschiedene Reagentien anzusprechen sei. 
In der Frauenmilch nämlich verhält sich Kasein zu Albumin etwa 
wie 1:1, während in der Kuhmilch auf sechs bis neun Teile Kasein 
nur ein Teil Albumin kommt. Auf die grosse Wichtigkeit dieser 
Tatsache für die Klinik machte Schlossmann aufmerksam und 
wies mit Recht darauf hin, dass „bei der Ernährung an den Mutter¬ 
brust dem Säugling ein nicht unbeträchtlicher Teil des von ihm be¬ 
nötigten Stickstoffes in einer überaus leicht löslichen und resorbier¬ 
baren Form einverleibt wird“. 

Während ein Brustkind (2 */ 2 Monate) bei einer Zufuhr von 900 
bis 1000 g Frauenmilch pro die etwa 5,4 bis 6,0 g Albumin bekommt, 
erhält ein künstlich genährtes Kind in etwa 1000 g J /2 Milchmischung, 
die diesem Alter entsprechen würde, nur etwa 1,5 g Albumin, gerade 
den Eiweisskörper, welcher die Frauenmilch so ausserordentlich be¬ 
kömmlich und gut ausnutzbar macht. 

Angeregt durch die Arbeiten Schlossmanns suchte die 
Firma Joh. A. Wülfing diesen Körper in grösserer Menge darzustellen, 
um so auch bei der künstlichen Ernährung dem Kinde diesen leicht 
resorbierbaren Eiweisskörper zuzuführen. 

Nach mühevollen Arbeiten gelang es in den Laboratorien der 
genannten Firma diesen Eiweisskörper aus der Kuhmilch zu ‘ge¬ 
winnen und ihn nach Überführung in das lösliche „Albulactin“ 
zur Säuglingsernährung geeignet zu machen. 

Klinische Untersuchungen dieses Eiweisssalzes, der Kuhmilch¬ 
mischung in Mengen von 0,5 g der Einzelmahlzeit zugesetzt, ergaben 
neben einer guten Ausnutzung, die sich in beträchtlicher Gewichts¬ 
zunahme bei unverändert guter Stuhlbeschaffenheit kundgab, dass der 
Mageninhalt nicht wie sonst bei der Kuhmilchverdauung grobflockiges 
Aussehen hatte, sondern dieselbe feinflockige Beschaffenheit aufwies, 
wie bei Frauenmilchzufuhr. 

In exakterer Weise haben neuerdings Bickel und Roeder 
an einem Fistelhunde gelegentlich der Prüfung verschiedener Eiweiss¬ 
körper auf die Magenmotilität den Einfluss des „Albulactins“ auf die 
Magenverdauung feststellen können. 

Sie fanden, dass 

100 ccm Kuhmilch passierten den Magen in 79—87 Min. 

100 „ „ + 0,5 g Albulactin „ „ „ „ 62 „ 

100 „ Frauenmilch „ „ „ » 56 „ 

Aus diesen Zahlen geht deutlich hervor, „dass bei Verwendung 
einer im übrigen gleichen Kuhmilchmischung, aber mit Albulactin- 
zusatz, die Entleerung des Magens schneller erfolgt, und zwar in 
diesem Versuche fast in der gleichen Zeit wie bei dem mit Frauen¬ 
milch“. 
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Ausserdem fiel den Verfassern auf, dass bei der Fütterung mit 
Kuhmilch ohne Albulactinzusatz der Mageninhalt grobflockig war r 
während er'bei Albulactinzusatz eine feinflockige Gerinnung analog 
der Frauenmilch zeigte. Dieser Unterschied in der Verweildauer 
von Kuhmilch und Frauenmilch im Magen war von einem französischen, 
Autor L. Gaucher bereits gefunden worden, so dass sein Befund, 
durch die Versuche der beiden deutschen Autoren vollauf bestätigt 
wird. Diese Versuche sind von um so grösserer Bedeutung, weil' 
Klinik und Tierversuch sowohl hinsichtlich der Beeinflussung der Ge¬ 
rinnsel als auch des schnelleren Ablaufs der Magenverdauung bei 
Albulactinzusatz übereinstimmen. Auch die dritte Tatsache der über¬ 
aus guten Resorbierbarkeit und Assimilationsfähigkeit des Albulactins, 
die sich, aus den Gewichtstabellen von Cassel und Kamnitzer, 
sowie bei den von R o e d e r aufgeführten klinischen Fällen erseheii 
lässt, konnten Bickel und R o e d e r durch einen Fütterungs¬ 
versuch bestätigen. 

Nach den bisherigen Beobachtungen haben wir in dem Albulactin 

1. einen wertvollen Nährstoff und Energiespender, 

2. einen Körper, der auf den Verdauungsprozess durch Über¬ 
führung der grobflockigen Gerinnsel der Kuhmilch in eine der 
Frauenmilch analoge feinflockige Beschaffenheit derart einwirkt, dass 
die Dauer desselben verkürzt und die motorische Leistung des Magens 
erheblich erhöht wird. 

Aus diesen Darlegungen geht hervor, dass das Albulactin be¬ 
sonders in der Ernährung des gesunden Säuglings ein wertvolles Un¬ 
terstützungsmittel zu werden verspricht, indem es, infolge seiner oben 
angeführten Eigenschaften, die Belastung des durch* die künstliche 
Nahrung aufs äusserste in Anspruch genommenen kindlichen Darmes 
beträchtlich herabsetzt. S. 

Die Behandlung der Cholera infantum mit Mohrrfibensuppe. 

Von Carl Beck. (Aus dem Neufville’schen Kinderhospital 
in Frankfurt a. M. — Jahrb. für Kinderhlk. 19. Bd., Heft 6.) 

Die Behandlung schwerer Ernährungsstörungen von Säuglingen 
mit Gemüsesuppen (Karotten, Kohlrüben, Erbsen, Bohnen und Kar¬ 
toffeln) stammt aus Frankreich. M6ry in Paris berichtete 1903 
zuerst über günstige Erfolge mit dieser Behandlungsform. In Deutsch¬ 
land referierte M o r o in der Gesellschaft für Kinderheilkunde zu 
München über 48 mit Karottensuppe behandelte Fälle. — Verf. be¬ 
handelte 85 Fälle, in der Mehrzahl mit sehr gutem Erfolg. Das 
Alter der meisten Säuglinge betrug weniger als 6 Monate, das jüngste 
so behandelte Kind war 12 Tage alt. Die Hauptindikätion der 
Mohrrübensuppe stellen die akuten, toxischen Ern&irungsstörungen 
dar. Und bei chronischen Formen ist die Einhaltung einer länger 
dauernden Möhrensuppendiät empfehlenswert, weil sich hierdurch die 
Toleranzbreite gegenüber Mehllösungen und Kuhmilch verbessert. 
Wenn Ödeme auftreten, muss man die Mohrrübensuppe weglassen' 
und durch salzlose Nahrung ersetzen. Die Mohrrübensuppendiät führt 
zu einer Umstimmung der Darmflora. Die Möhrensuppe wird nach 
Moro so zubereitet, dass man ein 1 Pfund gelbe Rüben abschabt. 
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zerkleinert und mit Wasser 1—2 Stunden einkocht. Den Möhrenbei 
drückt man durch ein feinstes Sieb in Bouillon, die aus 1 Pfund 
Rindfleisch mit 1 Liter Wasser und 1 Teelöffel Kochsalz hergestellt 
wurde. Boy e (Halle a. S.). 

Wodurch setzen vfir die Mortalität der Appendizitis herab 
und verhüten Abszesse und Peritonitiden? Von Hermann 
K ö m m e 1 1 - Hamburg. (Dtsch. med. Woch. No. 25—27., 
1910). 

Verf. fasst seine interessanten Ausführungen folgendermassen 
zusammen: Die Appendizitis ist eine Erkrankung, von welcher nach 
den Erfahrungen der pathologischen Anatomen etwa vier Fünftel 
aller Menschen befallen werden. Die mehr oder weniger schweren 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche bei den Sektionen 
gefunden werden, sind nicht als Üehnitive Heilungen aufzufassen, 
sondern als krankhafte Veränderungen, welche ähnlich den Gallen¬ 
steinen einen Ruhestand bedeuten, welcher durch das Hinzutreten 
meiner Infektion zum akuten Anfall führt. Damit sind die, schweren 
krankhaften Veränderungen zu erklären, welche man bei vorher an¬ 
scheinend gesunden Menscfhen durch die Frühoperation wenige Stun¬ 
den nach Beginn des akuten Anfalls vorfindet. Die Appendizitis ist 
als eine Infektionskrankheit, durch die verschiedenartigsten Krank¬ 
heitserreger hervorgerufen, anzusehen, welche sich auf dem Boden 
eines vorher kranken, Jedoch im Ruhestadium befindlichen Wurm¬ 
fortsatzes entwickelt. Die Appendizitis ist eine Erkrankung, deren 
Diagnose und Prognose in vielen Fällen Schwierigkeiten bereitet. 
Es gibt kaum ein Symptom, welches in allen Fällen mit Sicherheit 
eine Appendizitis festzustellen gestattet. Alle früher als massgebend 

f eltenden Symptome: Fieber, Pulsbeschleunigung und anderes mehr 
önnen selbst bei schweren Erkrankungen fehlen. Auch die neueren 
diagnostischen Hilfsmittel: LeukozytenzäMung, Viskositätsbestimmung 
-oder das A r n e t h ’sche Blutbild, geben uns keinen Anhaltspunkt 
über den weiteren Verlauf der Erkrankung. Bei dieser Lage der 
Verhältnisse besitzen wir allein in der frühzeitigen Entfernung des 
krankmachenden Orgaps, sobald die Diagnose der akuten Appendizitis 
igestellt ist, das sicherste Mittel, den Patienten definitiv von seinem 
Leiden zu befreien, ihn in kürzester Zeit zu heilen und vor den mit 
-dem Abwarten verbundenen Gefahren der Abzessbildung und der 
Peritonitis zu schützen. Die Frühoperation schliesst keine besonders 

S rossen Gefahren in sich, und die damit verbundene Mortalität sank 
ei den von Verf. in den letzten Jahren innerhalb der ersten 48 Stun¬ 
den operierten Fällen auf 0,6 Proz. Nicht alle Appendizitiden be¬ 
dürfen des operativen Eingriffs. Es gibt eine grosse Anzahl leichter 
und leichtester Fälle, welche schon nach wenigen Stunden abgelaufen 
-oder als unbedeutend zu erkennen sind.. Ist eine Erkrankung nach 
12 oder allerlängstens nach 24 Stunden nicht abgeklungen, oder be¬ 
stehen irgendwelche Zweifel über den weiteren Verlauf, so sollte man 
sofort zur Operation schreiten. Diese leichten Fälle, darunter die 
grosse Zahl der chronischen, welche mit oft auftretenden und rasch 
-vorübergehenden Exazerbationen einhergehen, verlangen keine Früh- 
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Operation, können intern behandelt und, wenn erforderlich, nach 
längerer Beobachtung bei dauernden Beschwerden zu gelegener Zeit 
operiert werden. Einen Todesfall hatte Verf. bei einer sehr grossen 
Zahl dieser Form und bei konservativer Behandlung nicht auftreten 
sehen. Es gehört zur Eigenart der Appendizitis, dass sie von Rück- 
fällen gefolgt ist; das Rezidiv ist bei der Appendizitis die Regel r 
das Freibleiben von einem weiteren Anfall und die spontane Heilung* 
die Ausnahme. Die nach interner Behandlung als „geheilt® bezeich- 
neten Fälle sind keine solchen, sondern in der Regel nur vorüber-: 
gehende Heilungen vom Anfall. Der Beweis der definitiven Heilung 
müsste durch Feststellung der Rezidivfreiheit nach einigen Jahren er¬ 
bracht werden. Die innere Medizin behandelt, die Chirurgie heilt 
die Appendizitiskranken; nur durch die Entfernung der Appendixe 
ist die sichere Heilung des Kranken möglich. Je früher die Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes bei’ der diagnostizierten akuten Appen¬ 
dizitis stattfindet, um so sicherer und gefahrloser kann die Heilungr 
erfolgen. 

Untersuchungen Ober die Verdauungsleukozytose im Säug¬ 
lingsalter. Von Salzberger/ Dissertat. Freiburg 1909* 

Die fieissige Arbeit beginnt mit einer übersichtlichen Skizzierung* 
der Ergebnisse derjenigen Arbeiten, die sich früher schon mit der 
Frage der Existenz einer Verdauungsleukozytose und deren dia¬ 
gnostischer Verwertbarkeit befassten und wendet sich dann eigenen 
Untersuchungen über das Problem der Verdauungsleukozytose im 
Säuglingsalter zu, das bisher noch nicht als gelöst betrachtet werden 
darf, zunächst die Frage erörternd, ob die Leukozyten im Laufe des 
Tages, unabhängig von der Nahrungsaufnahme, Schwankungen unter¬ 
worfen sind. Die dabei gewonnenen Befunde gründen sich auf 
Versuche am hungernden Säugling, am natürlich ernährten, am künst¬ 
lich ernährten, am Säugling* beim Übergang von der natürlichen zur 
künstlichen Ernährung und am Neugeborenen. 

Die Ergebnisse all dieser Untersuchungen lassen sich dahin zu¬ 
sammenfassen: 

1. Eine Tagesschwankung der Leukozyten in dem Sinne, dass 
deren höchsten Werte in die Mittags- und frühen Nachmittags¬ 
stunden fallen, ist nicht vorhanden. Beim hungernden Säug¬ 
ling tritt zeitweise eine Verminderung der weissen Blut¬ 
körperchen ein. Zwischen Temperaturschwankungen uni 
Leukozytenschwankungen im Laufe des Tages besteht kein. 
Verhältnis. 

2. Beim Brustkind zeigt sich nach der Nahrungsaufnahme regel¬ 
mässig eine Leukopenie, keine Leukozytose, — somit eine Be¬ 
stätigung von M o r o ’s Befunden. 

3. Die Verdauungsleukozytose des künstlich ernährten Kindes ist 
kein regelmässig eintretendes Phänomen. Sie ist nicht .ab¬ 
hängig von dem Allgemeinzustand des Kindes. 

4. Erste Kuhmilchdarreichung vermag beim gesunden Brustkind 
keine abnorme Leukozytensteigerung hervorzurufen, ein Er¬ 
gebnis, das mit den Befunden von Moro nicht übereinstimmt.» 
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5. Da die Verdauungsleukozytose keine regelmässige Erscheinung 
ist, ist sie diagnostisch nicht verwertbar. 

Bei einem Neugeborenen vermochte die erste gereichte Mahlzeit 
keine Verdauungsleukozytose auszulösen. Die höchste Leukozyten» 
zahl war schon bei der ersten Untersuchung vorhanden, bevor das 
Neugeborene irgend welche Nahrung bekommen hatte. Weder 
Kuh- noch Ammenmilch beeinflussten wesentlich die Leukozytenmenge^ 

H. Netter (Pforzheim). 

Ueber Ascaridiasis und ihre erfolgreiche Behandlung mit 
dem amerikanischen Wurmsamenöl. (Oleum Chenopodii 
• anthelmintici.) Von Gockel. (Münch, med. Woch. 190% 
No. 31.) 

Die Askariden sind nicht immer harmlose Darmschmarotzer und 
verursachen manchmal so hochgradige Störungen, dass sie das Leben 
ernstlich gefährden und peinliche diagnostische Irrtümer veranlassen. 
Sie können eine Meningitis, perniziöse Anämie, Darmtuberkulose usw. 
vortäuschen, epileptiforme Anfälle, Darmperforation, Ileus und dgl. 
verursachen. Auch werden sie in der Stirn- und Oberkieferhöhle, der 
Nase, der Tuba Eustachii und im JMittelohr, sowie im Larynx und in 
der Trachea vorgefunden, wodurch Erstickung eintreten kann. In zwei¬ 
felhaften Fällen hält G. für geboten, eine Wurmkur einzuleiten, auch 
wenn eine mikroskopische Untersuchung der Exkremente nicht aus» 
führbar tat oder ein negatives Ergebnis hat. Er empfiehlt das OL 
Chenop. anthelm., das in begrenzter Dosis ungiftig ist und mit nahezu 
absoluter Sicherheit wirkt. Man gibt eine Verbindung mit MenthoL 
in Gelatinekapseln mit hetasem Milchkaffee und lässt die Patienten 
einige Stunden das Bett hüten. Bei kleinen Kindern und bei Er» 
wachsenen, die unfähig sind, Kapseln zu schlucken, lässt man es mit 
Himbeersaft bei zugehaltener Nase einnehmen. Man nimmt die Kur 
bei möglichst leerem Magen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen vor*, 
und zwar bei Patienten unter 14 Jahren mit einer zweimaligen, bei 
älteren mit einer dreimaligen Dosis pro die. Zwei Stunden nach der 
letzten Dosis gibt man Rizinusöl. Die Einzeldosis beträgt 8—16 Tropfen. 

G. beobachtete nach dem Einnehmen bei einzelnen Patienten eine 
schnell verschwindende Schleimabsonderung in den Stühlen, hin und 
wieder vorübergehenden Kopfschmerz, häufiger Übelkeit mit ver» 
einzeltem Erbrechen. Schnell (Halle). 

Recherches sur la tätanie et les glandes parathyroTdes. Von 

Paul H a r v i e r. Pariser These 1909, November. 

Die durch drei Tafeln illustrierte Arbeit enthält 47 Beobach¬ 
tungen und zahlreiche Tierversuche. Ihre Schlussfolgerungen sind 
sehr wichtig; in ihren wesentlichen Punkten seien sie hier wieder¬ 
gegeben : 

1. Die infantile Tetanie tat keine autonome Krankheit, sondern 
ein Symptomenkomplex, der insbesondere die nervöse Ubererregbar¬ 
keit charakterisiert. Derselbe ist bei Säuglingen weit häufiger als 
man glaubt. 
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2. Das kapitale Symptom ist die Ubererregbarkeit der Nerven 
gegenüber dem galvanischen Strom: Übererregbarkeit bei Schlies¬ 
sung der negativen Stroms; bei der Öffnung des positiven Stromes, 
häufiges Überwiegen der Öffnungszuckungen über die Schliessungs¬ 
zuckungen; bei der Öffnung des negativen Stromes. Diese beiden 
letzten Reaktionen sollen allein charakteristisch sein. 

3. Es gibt mehrere Formen: a) die galvanische Übererregbarkeit 
der Nerven (bei Schluss des negativen und Öffnung des positiven 
Stroma) bildet das einzige Symptom der leichten Formen (Escherich’s 
tetanoider Zustand), deren Diagnose nur durch die elektrische Prü¬ 
fung zu stellen ist; diese* leichten Formen sind recht gewöhnlich 
,(27 Proz. der Säuglinge des Hospitals); b) stärkere nervöse Erreg, 
barkeit, erkennbar nicht nur durch die elektrische Prüfung, sondern 
.auch durch das Fazialis (Chevostek) und Troussea u’sche Zei¬ 
chen (latente Tetanie); c) maximale Erregbarkeit (manifeste Te¬ 
tanie, Troussjea u’sche Tetanie), charakterisiert durch Kontrak¬ 
turen oder Konvulsionen: intermittierende oder permanente Kontrak¬ 
turen, auf die Extremitäten lokalisiert oder generalisiert (Pseudo¬ 
tetanus), Glottis-Spasmus (Kontraktur der Kehlkopfmuskein, Konvul¬ 
sionen). Diese Erscheinungen können getrennt oder gleichzeitig vor¬ 
handen sein, daher ein gewisser Polymorphismus. Aber die charak¬ 
teristischen elektrischen Reaktionen fehlen niemals. 

4. Die totale Parathyroidektomie bewirkt bei allen Tieren analoge 
nervöse Störungen : Konstante elektrische Übererregbarkeit, Kontrak¬ 
turen und Konvulsionen. Beim Kaninchen ist die Steigerung der 
Erregbarkeit umso deutlicher, je grösser der Verlust an parathyroi- 
dalem Gewebe war. Die Tiere, welche die totale P. überleben, be¬ 
sitzen akzessorische Nebenschilddrüsen, die fähig sind, bei Verlust 
der Hauptorgane deren Funktionen zu übernehmen. Bei der Katze 
fand Härvier häufig diese Nebenschilddrüsen in die Thymus ver¬ 
irrt. Aus der partiellen P. können Ernährungsstörungen hervorgehen: 
Entwicklungshemmung, Abmagerung, trophische Störungen. Die P. 
scheint gleich einer Intoxikation zu wirken und häufig findet man 
bei den Tieren degenerative Vorgänge der Leber und Nieren. 

5. Im Verlaufe der Krankheiten kann man histologische Verände¬ 
rungen denNebenschilddrüsenfinden: Apoplexie-Herde oder diffuse Blu¬ 
tungen, chromophile Umbildung der Zellen, kolloidale Hypersekretion, 
alles zu Gunsten einer Steigerung der Zelltätigkeit sprechend; partielle 
oder totale Sklerose, fettige Infiltration, Kernläsionen, die in einen Zu¬ 
stand funktioneller Erschöpfung oder in definitive Veränderungen aus¬ 
gehen. — Die Gland. parathyr. erscheinen meist intakt bei den Masern, 
der Bronchopeumonie, der Tuberkulose,* der Athrepsie; verändert oder 
geschädigt bei schwerer Gastro-Enteritis, Scharlach, Diphtherie, Te¬ 
tanus, hereditärer Syphilis (bei letzterer konstante Sklerose und häu- 
ifige Blutungen). Die numerische Unzulänglichkeit der Drüsen prä¬ 
disponiert für die Krankheit. Bei den leichten Formen zeigen die 
Organe Veränderungen oder Schädigungen im Sinne einer Insuffizienz 
in 25 Proz., bei den schweren (T rousseau’sehe Tetanie) soll 
•diese in 75 Proz. zur Beobachtung kommen. 

6. Der parathyroidale Ursprung der Tetanie ist sehr wahrschein- 
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lieh: elektrische Übererregbarkeit, Identität der klinischen Erschei¬ 
nungen bei der menschlichen und experimentellen Form und die post- 
operative Tetanie, die man der Entfernung der Schilddrüse zuschrieb, 
während sie an die Zerstörung der Nebenschildrüsen geknüpft ist. 
In der Mehrzahl der* Tetaniefälle gibt die histologische Untersuchung 
Aufschluss über die Insuffizienz. 

7. Wenn die Nebenschilddrüsen den Ca-Stoffwechsel kontrollieren, 
so erscheint die Tetanie, das Ergebnis der funktionellen, von einer 
rapiden Ausscheidung der Ca-Salze begleiteten Insuffizienz dieser 
Drüsen, nach dem glücklichen Ausdruck Mac C a 1 1 u m’s als ein 
richtiger „Kalkdiabetes“. . Die Nebenschilddrüsen würden für das 
Kalzium sein, was die Langerhan s’schen Inseln für die Gly- 
kose sind. Und dem Diabetes mellitus, dem Zeichen der Pankreas¬ 
insuffizienz, würde die Tetanie gegenüberstehen, als Ausdruck der 
Insuffizienz der Nebenschilddrüsen. 

Wer sich im* Zusammenhang über den derzeitigen Stand der 
ganzen Materie unterrichten will, möge an der angezeigten Arbeit 
nicht Vorbeigehen. Netter (Pforzheim). 


Schulhygiene. • 

Die geistig - körperliche Untersuchung 
de r Kinder in den „Public Schools“ von Chi- 
c^a g o. Von Mc. M i 11 a n. (Ztschrift f. Kdrfschg., XV. Jahrg., 

Bericht über die Entwicklungsgeschichte und Aufgaben der im 
Jahre 1899 auf Veranlassung des Arztes Dr. Walter Scott Chri¬ 
stoph er, gegründeten „Department of Child Study and Pedagogic 
Investigation®, welches die Rätsel der Erziehung nach bewährten 
wissenschaftlichen Methoden, besonders der Methode der physiologi¬ 
schen Psychologie erforschen und die Ergebnisse dieser Forschung 
der Praxis dienstbar machen soll. 

Die Beziehungen zwischen körperlichem Wachstum und geistiger 
Entwicklung werden festzustellen versucht; die einzelnen geistigen 
Funktionen untersucht; die verschiedenen Unterrichtsmethoden mit¬ 
einander verglichen. Neben den normalen sind die abnormen Kinder 
Gegenstand genauester Beobachtung; die Krüppelfürsorge erstreckt 
sich auch darauf, bedürftige Kinder auf öffentliche Kosten der 
Schule zuzuführen. Ferner wenden sich die Jugendgerichte an die 
Untersuchungsstelle, um jugendliche Verbrecher dort beurteilen zu 
lassen. Allgemeine Schulhygiene bildet die Ergänzung dieser Auf¬ 
gaben. Mallinckrodt (Elberfeld). 

Gymnasiasten - Selbstmorde. Von Heller. 
(Ibid.) 

H. macht im Anschluss an 3 Schülerselbstmorde in Wien 
erneut auf die Bedeutung der psychasthenischen Veranlagung, 
der falschen Erziehung im Hause, die den Kindern fast nur 
Rechte, aber keine Pflichten mehr auferlegt, für solche Geschehnisse 
aufmerksam; H. glaubt aber auch, dass eine gewisse Schulreform 
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notwendig sei in dem Sinne, dass anstelle der Lern- und Prüfungs¬ 
sehule die Erziehurigs- und Arbeitsschule treten müsse: 

Mallinckrodt (Elberfeld). 


Bücherbesprechungen. 

Die Säuglings Verhältnisse in Bayern. Von Dr. 
A. G r o t h und Prof. Dr. M. H a h n in München. Sonder¬ 
abdruck aus der Zeitschrift des K. Bayer. Statist. Landesamts. 
Jahrg. 1910, Heft l. 32x23, 5. 88 S., mit 7 Karten und 8 gra¬ 
phischen Tafeln. München 1910. J. Lindauersche Buchhand¬ 
lung (Schöpping). Preis 2 M. 

Anschliessend an frühere Untersuchungen über die Säuglings¬ 
sterblichkeit in München, die im wesentlichen nur von Hahn vor¬ 
genommen worden waren, befasst sich die vorliegende Arbeit mit 
den Verhältnissen in ganz Bayern. In systematischem Vorgehen wird 
zuerst die Entwicklung und der gegenwärtige Stand der Säuglings¬ 
verhältnisse in Bayern besprochen. Es wird gezeigt, wie zahlreiche 
Momente sehr verschiedener Natur ursächlich in Frage kommen:, 
die sozialen Verhältnisse, das kulturelle Niveau der Bevölkerung^ 
geologisch-meteorologisch-klimatische Einflüsse u. a. m., dass kein 
Unterschied zwischen „primären“ und „sekundären“ Ursachen zu¬ 
lässig ist, sondern ein wechselseitiges Zusammenwirken besteht. Die- 
Geburtsziffer gestattet nicht ohne weiteres einen Rückschluss auf die 
Zeugungsfähigkeit der Bevölkerung, sondern bringt in erster Linie 
deren Willen, bezw. die künstliche Beschränkung der Nachkommen¬ 
schaft zum Ausdruck, weiterhin aber auch die natürliche Beschrän¬ 
kung, die darin besteht, dass die Frau, welche stillt, in ihre/- Kon¬ 
zeptionsfähigkeit behindert ist. 

Zwischen Geburtenhäufigkeit und Höhe der Säuglingssterblich¬ 
keit lässt sich wohl oft ein rarallelismus feststellen, dieser ist aber 
bestimmt nicht von schablonenhafter Gesetzmässigkeit. Es besteht 
kein einfaches Abhängigkeitsverhältnis, sondern man h*t noch andere 
Momente dabei im Spiele, „den relativen, den einzelnen Altersklassen 
auf natürlichem oder künstlichem Wege gewährleisteten Schutz und 
die Menge der verfüg- und gewinnbaren Unterhaltungsmittel“. Zum 
Studium dieser kausalen Beziehungen ist die Kenntnis der Bevölke¬ 
rungslehre unentbehrlich. t — Bei den Beziehungen der Armut zur 
Säuglingssterblichkeit lassen sich auf dem Lande Parallelismen fest¬ 
stellen, nicht in den Städten, wohl wegen der dortigen besseren Hy¬ 
giene und bequemen ärztlichen Hilfe. — Die Frage des Zusammen¬ 
hanges der Säuglingssterblichkeit mit der Art der Ernährung ist aus¬ 
führlich an der Hand eines überaus reichen Tabellenmaterials be¬ 
sprochen, das auf ein an sämtliche bayerischen Impfärzte ergangenem 
Rundschreiben hin eingegangen war. Der ungünstige Einnuss der 
künstlichen Ernährung war mit grosser Regelmässigkeit festzustellen,, 
auch für die Zeit nach dem 1. Lebensjahr. Dabei wird in treffender 
Weise darauf hingewiesen, dass, wenn durch die hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit wirklich eine Zuchtwahl ä la Darwin herbeigeführt 
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•würde, dann die überlebenden künstlich genährten Kinder von durch¬ 
schnittlich besserer Qualität sein müssten, als die natürlich ernährten, 
unter denen sich naturgemäss viele Schwächlinge befinden müssen, 
•die durch das Stillen am Leben erhalten wurden*; statt dessen zeigt 
-aich aber, dass die künstliche Ernährung * nicht nur Minderwertige 
hinwegrafft, sondern auch neue Minderwertige erzeugt*. — In längeren 
Ausführungen werden schliesslich noch die Beziehungen zwischen 
^Säuglingssterblichkeit, Säuglingsernährung und Militärtauglichkeit er¬ 
örtert. Im allgemeinen entspricht niederer Säuglingssterblichkeit eine 
hohe Militärtauglichkeit; das Entgegengesetzte ist aber keineswegs 
.immer der Fall. Ebenso findet sich dort, wo die Brusternährung vor¬ 
wiegt, gewöhnlich hohe Militärtauglichkeit; bei vorwiegender künst¬ 
licher Ernährung findet man jedoch nicht im selben Masse eine ver¬ 
minderte Tauglichkeit. — Auch die Beziehungen der Sterblichkeit 
•des Späteren Kindes- und Jünglingsalters zur Militärtauglichkeit sind 
sorgfältig studiert. Überhaupt stellt die. Arbeit eine Unsumme müh¬ 
samsten Fleisses und scharfsinniger Überlegungen dar. Die Art der 
^Darstellung ist fast durchweg klar und fesselnd, die Beweisführung 
.korrekt und so objektiv, wie man es von einer statistischen Arbeit 
schlechterdings verlangen kann. Eine Unzahl von Tabellen, zahl¬ 
reiche kurvenmäs^ige und farbig kartographische Darstellungen sorgen 
•dafür, dass jeder Satz der Arbeit durch einen entsprechenden Beleg 
gestützt wird. Die Literatur hat nur in beschränktem Masse Berück¬ 
sichtigung gefunden, um zu grosse Weitläufigkeiten zu vermeiden. 
Vielleicht hätte aber doch die neuere Literatur noch etwas mehr ver¬ 
wertet werden können, wenn auch die statistischen Erhebungen 
-ausser denen über Militärtauglichkeit nur bis zum Jahre 1905 
reichen. 

Für Jeden aber, der sich mit den einschlägigen Fragen beschäftigt, 
T>ringt die Schrift so ausserordentlich viel, dass ihm die Anschaffung 
nur dringend empfohlen werden kann. Der Preis ist im HinblicK 
-auf das Folioformat und die wertvollen Karten als äussert niedrig 
äu bezeichnen. H a d 1 i c h (Frankfurt a. M.). 


Kurze Hotizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Bedeutung der Eier alsBestandteil der 
Säuglingsernährung. Von Vogt (Breslau). 

Bei akuten Ernährungsstörungen von Säuglingen war ein nennens¬ 
werter Nutzen durch Verwendung von Eidotter — einer der täg¬ 
lichen Nahrung amgefügt — nicht zu erzielen. Nur das Aussehen 
•der Stühle wurde besser. 

Auch für die künstliche Ernährung von sehr jungen Säuglingen 
«(6 Versuche) überhaupt hat sich diese Kostform nicht bewährt. 
Nach einer etwa 4 Wochen währenden Periode guten Gedeihens 
Iblieb das Gewicht stehen, das Fettpolster schwand, die Haut wurde 
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blass und faltig; und es war schwierig die Hälfte der Kinder zu 
retten. (Monatsschr. f. Kdhlkde. Bd. 8. Heft 10.) 

Bauer (Wien). 

Vakzineautoinokulation. Von W o I f e r (Inns¬ 
bruck). 

Die Beobachtungen wurden an 2 Mädchen von 8 und 5 1 /* Jahren 
gemacht. 12 bis 6 Tage nach der erfolgreichen Impfung fanden sich 
bei diesen Kindern zahlreiche Impfpusteln an den stark geröteten 
und geschwollenen äusseren Genitalien. Das erste. Mädchen hatte 
auch eine Pustel an der Endphalange des linken Zeigefingers (Impfung- 
am rechten Oberarm). Es handelt sich ohne Zweifel um Übertra¬ 
gung der Vakzine vom Oberarm durch den kratzenden Finger auf 
das Genitale. 

(Arch. f. Kdhlkde. Bd. 52.) Hohlfeld (Leipzig)* 


Kleine Mitteilungen. 

Die diesjährige Versammlung der deutschen; 
Gesellschaft für Kin derh e i 1 ku n de wird gelegentlich der 
82. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Königs¬ 
berg i. Pr. vom 18. bis 24. September stattfinden. Als Referat¬ 
themata stehen auf der Tagesordnung: 

1. Langstein (München): Die Rolle der Kohlehydrate bet 
der Ernährung des Säuglings. 2. Ris el (Leipzig): Therapeutischer 
Wert der Heilsera. 3. Z a p p e r t (Wien): Heine-Medin’sche Krank¬ 
heit. — Ausserdem sind noch eine Anzahl von Vorträgen aus dem. 
Gebiete der Kinderheilkunde angemeldet. — 

Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs, Prof. Dr. Pröb¬ 
sting in Köln a. Rh., wird die diesjährige Jahresver¬ 
sammlung für öffentliche Gesundheitspflege in den 
Tagen vom 14. bis 17. September in Elberfeld stattfinden, unmittelbar 
vor der am 18. September beginnenden Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Arzte in Königsberg. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen r . 
• 1. Die Errichtung einfacher Krankenhäuser zur Aufnahme von 
Leicht- und Chronischkranken. Referent: Prof. Dr. Grober 
(Essen). 

2. Die hygienische Verbesserung alter Stadtteile. Referent: Stadt¬ 
baurat Voss (Elberfeld). 

3. Die Überwachung des Nahrungsmittelverkehrs. Referent: Geh. 
Medizinalrat Dr. Abel (Berlin). 

4. Neuere Erfahrungen über die Behandlung und Beseitigung der 

g ewerblichen Abwässer. Referent: Geh. Kegierungsrat Prof. Dr^ 

L ö n i g (Münster). 

7* Aufgaben und Ziele der Rassenhygiene. Referent: Dr. A„ 

P 1 o e t z (München). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 
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Einiges Ober den heutigen Stand der Orthodontie und ihre Be¬ 
deutung fOr die allgemeine Gesundheit. 

Von Zahnarzt Ernst Paul- Worms. 

(Schluss.) 


Drei hierhin gehörende Fälle, die ich momentan in Behandlung 
habe, sind so recht geeignet als Beweis für die Beeinflussung der 
Atmung durch Irregularitäten der Zähne und Kiefer. In .zwei der 
Fälle handelt es sich um ausgesprochene Prognathie und zwar bei 
einem jungen Mädchen von 15 Jahren und bei einem jungen Mann 
von ca, ,17 Jahren. Der Abstand der unteren von den oberen Inzi- 
sivi beträgt zirka \ l / 2 cm, die unteren Schneidezähne treffen die 
Gaumenschleimhaut, die Oberkiefer sind ausserordentlich steil und 
schmal*, die Zahnstellung infolgedessen sehr unregelmässig. Auf 
meine Frage nach Atmungsbeschwerden, häufigen Katarrhen usw. 
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werden solche sofort bestätigt. Die Mutter des jungen Mannes erzählt mir 
sogar, dass ihnen schon lange das pfeifende Geräusch beim Atmen 
aufgefallen sei und zu gelegentlichen Neckereien der Geschwister 
Veranlassung gegeben habe. In beiden Fällen Hess sich denn auch 
eine wesentliche Deviation der Nasenscheidewand feststellen. Die Be¬ 
handlung wurde im Februar bezw. März aufgenommen, also vor 
zirka einem halben Jahre, und bestand wie bei den meisten Regu¬ 
lierungsfällen zugleich in einer gleichmässigen Dehnung beider 
Kiefer, beginnend bei den ersten Prämolaren. Auf die Beschreibung 
der dazu verwendeten Apparate kann ich hier nicht näher eingehen, 
da solche nicht in den Rahmen dieser Arbeit passen würde; ich ge¬ 
denke aber in einer späteren Arbeit verschiedene instruktive Fälle 
zu bringen und dabei auch die benutzten Apparate entsprechend zu 
erläutern. — Mit dem langsamen Fortschreiten der seitlichen Kiefer¬ 
verschiebung stellten sich nun nicht nur die gewünschten Zwischen¬ 
räume zwischen den Zähnen ein, sondern auch in immer merkbarerer 
Weise der Erfolg, der mir bei der ganzen Sache der wichtigste 
war: die Nasenatmung wurde freier und freier, und ist heute nach 
einem halben Jahre, wo die Dehnung< als abgeschlossen gelten kann, 
eine ganz einwandfreie geworden. Nachdem jetzt unter Erhaltung 
der normalen Artikulation der Backenzähne infolge der gleichzeitigen 
und gleichmässigen Dehnung beider Kiefer der wesentlichste, thera¬ 
peutische Zweck erreicht ist, kommt als zweiter Teil der Regulierung 
nunmehr die Beseitigung der Prognathie durch allmähliches Zurück¬ 
holen des vorderen Oberkiefers und Verschiebung der auch sonst 
noch unregelmässig stehenden Zähne an die ihnen zukommende 
Stelle, bis schliesslich alle Zähne sich in normaler Weise berühren. 
In dem dritten Fall handelt es sich um eine starke Progenie bei einem 
Knaben von 14 Jahren. Derselbe litt seit Jahren an Asthma und 
musste sehr oft der Anfälle wegfcn die Schule versäumen, was ihn 
natürlich nicht wenig zurück brachte. Wegen der irfimer stärker 
hervortretenden Progenie, die arg entstellend wirkte, wurde ungefähr 
vor einem Jahre mein Vorgänger konsultiert, der dann auf alsbaldige 
Vornahme der Regulierung drängte und dabei auch auf die mög¬ 
liche günstige Beeinflussung des Asthmas hinwies. Die .weitere 
Behandlung habe ich dann im März dieses Jahres übernommen. Der 
Erfolg hat inzwischen die Annahme bestätigt: heute ist nicht nur die 
Progenie beseitigt, sondern mit ihrem allmählichen Zurückdrängen 
sind auch die asthmatischen Anfälle seltener und seltener geworden 
und in letzter Zeit ganz ausgeblieben. Natürlich ist damit auch 
diese Regulierung noch nicht beendigt, sondern es muss nunmehr 
erst die Artikulation wieder richtig eingestellt werden, was auch 
noch eiriige Monate in Arspruch nehmen wird. Jedenfalls zeigt der 
therapeutische Erfolg in den drei hier kurz skizzierten Tsehr präg¬ 
nanten Fällen, was die moderne Orthodontie auch in dieser Beziehung 
zu leisten imstande ist. 

Bevor nun die Behandlung einer Stellungsanomalie der Zähne in 
die Hand genommen wird, hat sich der Orthodont genau wie der 
Orthopäde über eine Reihe für den Gang der Behandlung sehr 
wichtiger Punkte zu informieren. Zunächst wird er festzustellen 
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haben, ob es sich um eine angeborene oder erworbene Anomalie 
handelt, im letzteren Falle dann weiter, durch welche Umstände die¬ 
selbe veranlasst ist, ferner hat er in Betracht zu ziehen den Grad 
der Irregularität, in welchem Masse die Artikulation gestört ist, so¬ 
dann ist das Alter des Patienten zu berücksichtigen sowie seine 
ganze Konstitution — ein weibliches Wesen mit grazilem Knochen¬ 
bau wird, auch wenn es sich dem dreissigsten Lebensjahr bedenklich 
nähert, noch immer Aussicht auf erfolgreiche Behandlung bieten, 
während das bei einem Manne gleichen Alters nicht der Fall wäre. 

Auch darauf ist Rücksicht zu nehmen, ob der Patient die nötige 
Ausdauer und genug Widerstandsfähigkeit voraussetzen lässt, um 
die oft langwierige und zuweilen unbequeme und auch schmerzhafte 
Behandlung über sich ergehen zu lassen, denn es hat schliesslich 
keinen Zweck, eine Arbeit anzufangen, um sie wieder abbrechen zu 
müssen, bevor sie zu einem nennenswerten Erfolg geführt hat. 
Schliesslich ist auch die pekuniäre Lage des Patienten entsprechend 
zu würdigen, da die Behandlung mit Apparaten immerhin eine etwas • 
kostspielige Sache ist. In manchen Fällen wird man sich da sogar 
auf die Regulierung durch Extraktionen beschränken müssen. 

Da die allermeisten Irregularitäten ihren Grund in der vorhan¬ 
denen Kieferenge haben, wird der Orthodont in der Regel ge¬ 
zwungen sein, sich durch Erweiterung eines oder beider Zahnbögen 
zunächst einmal den nötigen Raum zu schaffen, auch wenn es sich nicht 
darum handelt, gleichzeitig Atmungsstörungen zu beseitigen. Zu¬ 
weilen wird er mit der Dehnung nicht allein zum Ziele kommen, 
sondern sich genötigt sehen, einen Zahn jeder Kieferseite zu opfern, 
was jedoch nur in wirklichen Ausnahmefällen geschehen sollte, und 
auch dann erst nach sorgfältiger Überlegung, welcher Zahn nun 
auch am zweckmässigsten zu entfernen ist und den besten Erfolg 
bei geringstem Schaden verspricht. In zahlreichen derartigen Fällen 
wird dies der erste bleibende Molar sein, .denn wie die Erfahrung 
gelehrt hat, ist er so wie so häufig wenig widerstandsfähig — seine 
Hauptentwicklungszeit im Kiefer fällt gerade in eine Periode, wo die 
üblichen Kinderkrankheiten den Organismus schwächen und für den 
weiteren Aufbau wichtige Stoffe absorbieren —, und befindet sich, 
da ihm leider nicht genug Bedeutung beigelegt wird, meist schon im 
Zerfall, wenn der Patient den Zahnarzt zum Zweck der Regulierung 
aufsucht. Ist nun der Aufbau des bleibenden Gebisses schon weit 
genug vorgeschritten, so dass der durch den 1. Molar im Kiefer ge¬ 
gebene Stützpunkt seine schon früher hervorgehobene Wichtigkeit 
einigermassen verloren hat, so kann man wohl mit gutem Gewissen 
diesen Zahn opfern, zumal wenn er schon stark kariös ist. Sofern 
er jedoch kräftig und gesund ist, oder andere Bedenken gegen seine 
Entfernung vorliegen, wird man lieber einen Prämolar wählen, da 
der mit ihrer Extraktion geschaffene Platz bei gleichzeitiger Dehnung 
in den allermeisten Fällen für den gewünschten Zweck genügt, und 
ein derartiger Zahn schliesslich noch eher entbehrlich ist als ein 
Molarzahn. Zuweilen wird man sich auch entschliessen, einen oder 
beide Eckzähne im Oberkiefer zu extrahieren, und zwar in solchen 
Fällen, wo dieselben weit ausserhalb des Zahnbogens durchgebrochen 
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sind, und es viel Zeit, Mühe und Kosten verursachen würde, sie an 
ihren richtigen Platz zu befördern. Wenn irgend, möglich, suche 
ich allerdings ger'ade diese Zähne möglichst zu erhalten, weil sie 
mit ihren meist sehr kräftigen und langen Wurzeln eine vorzügliche 
Stütze für den Vorderkiefer darstellen und an der ganzen Gestaltung 
desselben wesentlichen Anteil haben. 

Was nun das Alter anbetrifft, von dem und bis zu dem man 
Regulierungen zweckmässig vornehmen soll und kann, so gehen in 
diesem Punkte die Ansichten der Autoren noch ausserordentlich aus¬ 
einander. Bezüglich der unteren Grenze gehen Einzelne so weit, 
schon beim Milchgebiss anfangen zu wollen, sobald sich dort Un¬ 
regelmässigkeiten zeigen. Gewiss würde ein solches Vorgehen in 
vielen Fällen geeignet sein, Anomalien des bleibenden Gebisses zu 
verhüten, aber die Durchführung derartiger Arbeiten in so jugend¬ 
lichem Alter ist eine ausserordentlich schwierige Sache und scheitert 
in der Regel doch schliesslich an dem Widerstand der kleinen Pa¬ 
tienten, die den Zweck noch nicht verstehen und den Unbequemlich¬ 
keiten sowie gelegentlichen Schmerzen nicht genug gewachsen sind. 
Durch solche erfolglosen Versuche w T ird aber auch sehr häufig ein 
derartig nachteiliger Eindruck auf die Kinder hervorgerufen, dass 
sie später, wenn die bleibenden Zähne da sind, nicht wieder für die 
Prozedur zu gewinnen sind. Nach meiner Ansicht und auch der 
zahlreicher anderer Praktiker isf der geeignete Zeitpunkt für den 
Beginn einer Regulierung gekommen — falls es sich nicht etwa nur 
um die Drehung eines einzelnen Zahnes oder ähnliche kleine Ein¬ 
griffe handelt —, sobald die Prämolaren und der zweite Molar durch¬ 
gebrochen sind, also gegen das zwölfte Jahr hin. In diesem Alter 
sind die kleinen Patienten auch schon verständig genug, den Zweck 
der Sache zu verstehen, und eitel genug, sich den Unbequemlich¬ 
keiten zu unterziehen; dann aber bietet das Vorhandensein der be- 
zeichneten Zähne ein viel präziseres Bild von der Art und dem Um¬ 
fang der Anomalie und ermöglicht eine zweckmässige Anlage der 
Regulierung, abgesehen von den kräftigen Stützpunkten, die durch 
diese Zähne den nötigen Apparaten geboten werden. — Nach oben 
hin dürfte die Beendigung des Körperwachstums eine gewisse Grenze 
vorzeichnen, doch auch nicht unter allen Umständen. Es hängt von 
der ganzen Konstitution des Patienten und von dem betreuenden 
Fall' ab, ob eine Regulierung im vorgeschrittenen Alter noch Aus¬ 
sicht auf Erfolg hat. Ich selbst hatte in diesem Frühjahr Gelegen¬ 
heit, bei einer Dame, von ungefähr 30 Jahren die beiden Prämolaren 
des linken Unterkiefers, welche stark nach innen standen und am 
Kauakt nicht teilnehmen konnten, in zirka drei Monaten aufzu¬ 
richten und tadellos in die Artikulation einzustellen. Die Literatur 
verzeichnet sogar zahlreiche Fälle von gelungenen Regulierungen in 
noch höherem Alter. 

Es sollte mich freuen, w'enn der im Vorstehenden gegebene 
kleine Überblick über den heutigen Stand der Orthodontie und der 
Hinweis auf die Bedeutung der Zahn- und Kieferanomalien für die 
Gesundheit des Menschen dazu beitragen würde, dass auch die ärzt¬ 
lichen Kreise dieser jungen Wissenschaft immer mehr Aufmerksam- 
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keit zuwenden. Im besonderen Masse hat der Kinderarzt und dann 
auch der Spexialarzt für Nasen- und Rachenerkrankungen Gelegen¬ 
heit, Irregularitäten im Munde zu Gesicht zu bekommen, die Eltern 
auf die Wichtigkeit ihrer Beseitigung hinzuweisen und so die Be¬ 
strebungen der Orthodontie zu fördern. 


Referate. 

Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit Trypsin. 

Von B r'ü n i n g. Aus der Chir. Poliklinik der Universität 
in Giessen. (Deutsche med. Wschr., 1910, Nr. 35.) 

Jochmann und Müller sind der Ansicht, dass tuberkulöse 
Abszesse deshalb so schwer resorbiert werden, weil ihre Eiweissstoffe 
mangels eines spaltenden Ferments nicht abgebaut werden können, 
und empfehlen das ihnen fehlende proteolytische Ferment operativ 
zuzuführen. Verf. hat gleich anderen Autoren das Trypsin verwendet. 
Bewährt hat sich dabei folgende Technik: Mehrere 10 ccm fassende 
sterilisierte Fläschchen werden mit je 0,1 g Trvpsin beschickt und 
mit Watte verschlossen. Vor dem Gebrauch werden die Flaschen 
mit steriler physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, so dass man nun 
10 ccm einer 1 proz. Trypsinlösung hat. Da die Mischung sich 
leicht zersetzt und dann trübt, wird sie täglich neu bereitet. Die 
Abszesse werden mit dickem Trokar punktiert und, soweit möglich, 
durch Ausdrücken entleert. Dann wird 1—2 ccm Trypsinlösung in¬ 
jiziert, und die Öffnung durch ein Pflaster geschlossen. Die In¬ 
jektionen werden nach* 5—7 Tagen wiederholt Bei Gelenkerkran¬ 
kungen wird stets ein immobilisierender Gipsverband angelegt. 

Was nun die Wirkung anbetrifft, so liefert die Trypsininjektion 
gute Resultate bei der Behandlung von tuberkulösen Hvgromen und 
kleinen kalten Abszessen, es kann sogar ein nicht zu grosser Knochen¬ 
herd zur Ausheilung gebracht werden. Bei Senkungsabszessen jeder 
Art ist das Trypsin dem Jodoformglyzerin nicht merklich überlegen. 
Gelenktuberkulosen mit grossen Knochenherden erweisen sich als 
ungeeignet für die Fermenttherapie. Ebenso soll man verkäste oder 
noch derbe Lymphome von ihr ausschliessen. Schnell (Halle). 

Ein neues Tuberkulin. Von Rosenbach. (Deutsche med. 
Wschr., 1910, Nr. 3$ und 34. 

Von der Annahme ausgehend, dass die Tuberkelbazillenkultur 
durch den Trichophytonpilz in der Weise beeinflusst wird, dass die 
giftigen, labileren Molekularkomplexe wohl zunächst angegriffen oder 
zerstört werden, während die stabileren immunisierenden, Antitoxin¬ 
bildung veranlassenden erhalten bleiben, hat R. auf folgende Weise 
ein Tuberkulin dargestellt: Auf 6 bis 8 Wochen alte Tuberkelbazillen¬ 
kulturen werden Partikelchen des Trichophytonpilzes gebracht. Bei 
20 bis 22* C. entwickelt sich dieser und hat nach 10 bis 12 Tagen 
den grössten Teil der Tuberkelbazillenkultur mit einem weissen 
Luftmyzel überzogen. Dann wird die Kulturmasse (Tuberkelbazillen 
und Pilzkultur) vom Nährboden getrennt, mit einer Glyzerin-Karbol- 
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Säurelösung versetzt, zerrieben, filtriert und mit der ebenfalls filtrierten 
Flüssigkeit des Nährbodens vereinigt. Das Volumen wird auf genau 
das Zehnfache der Pilzmasse eingestellt und dem fertigen Tuberkulin 
zur Konservierung ein Zusatz von l / t proz. Karbolsäure gegeben. — 
Das neue Tuberkulin ist eine bräunliche, absolut klare Flüssigkeit 
von eigenartigem Geruch. Es ist von starkem Lichteinfiuss, ins¬ 
besondere vor direktem Sonnenlicht zu schützen. Es wird leicht und 
gut vertragen und kann in verhältnismässig grossen Dosen (bis zu 
2,5 ccm) angewendet werden. Seine Wirksamkeit kann nach zwei 
Richtungen hin verwertet werden: 

a) Sei Lungen- und sonstigen nicht chirurgischen Tuberkulosen 
durch subkutane Injektion. Es entsteht zunächst eine leukozytäre 
Entzündung mit etwas Exsudat, sodann Resorption des tuberkulösen 
Gewebes und ein Heilungsvorgang, soweit nicht käsige oder granu¬ 
lierende Entartung vorliegt. 

b) Bei Lupus und chirurgischer Tuberkulose durch Injektion des 
Tuberkulins in die tuberkulösen Gewebe selbst. Hier nimmt die 
Entzündung den Charakter einer akuten Phlegmone an, mit starker 
Exsudation, Leukozyteninfiltration und Allgemeinreaktion. Diese Er¬ 
scheinungen verschwinden alsbald ohne Nachteile. 

Wo keine Verkäsungen, tuberkulösen Granulationen, Vereite¬ 
rungen usw. bestehen, können sich namentlich frische tuberkulöse 
Affektionen, z. B. der Gelenke, Sehnenscheiden usw. nach einer An¬ 
zahl von Injektionen völlig zur Norm zurückbilden; ebenso Lupus 
bis auf schwer vernarbende Reste. Schnell (Halle). 

Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen Säuglings 
durch Behandlung seiner stillenden Mutter mit „ 606 “. 

Von T a e g e. — Aus der Universitätshautklinik zu Freiburg 
i. B. Direktor Prof. J a c o b i. (Münch, med. Wchschr. 
1910, No. 33.) 

T. spritzte einer Patientin mit manifester Lues 10 Tage nach 
der stattgehabten Entbindung 0.3 Ehrlich 606 intramuskulär ein. Vom 
3. Tage nach der Einspritzung an zeigte sich ein auffälliger Rück¬ 
gang der nässenden, stinkenden Kondylome und Verschwinden der 
Spirochäten. — Das Kind wog bei der Geburt 2400 g. Es war zwar 
völlig ausgetragen, aber farblos, welk, greisenhaft; schrie nicht, 
lag apathisch da. wollte die Brust nicht nehmen. Vom 9. Lebens¬ 
tage an trat Pemphigus auf, sowie Paronychien einiger Finger. Als 
nunmehr die mütterliche Behandlung stattfand, fand die ersten 2 
Tage noch eine weitere Zunahme der vorhandenen Erscheinungen 
statt, vom 3. Tage ab aber trat erst Stillstand, dann plötzlich Rück¬ 
bildung sämtlicher Symptome ein; die graue, fahle Farbe machte einer 
normalen roten Platz; das Kind schrie kräftig und trank die Brust leer. 

Was die Heilung bewirkt hat, ist schwer zu beweisen. Arsen 
konnte in der Muttermilch nicht nachgewiesen werden. Nach E h r- 
1 i c h’s Ansicht wird durch das plötzliche Abtöten der Spirochäten 
eine grosse Menge von Endotoxinen freigemacht; diese veranlassen 
das Entstehen von Antitoxinen und diese letzteren sollen in die Milch 
übergehen. 
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T. fordert, dass die infizierte Mutter stets selbst stillt und vom 
Anfang des Stillens an mit *606“ behandelt wird. 

Schnell (Halle). 

Die Therapie des Tetanus. Von Graser. (Deutsche med. 
Wschr., 1910, Nr. 35.) 

Die Tetanus beginnt in der Regel mit Kieferklemme, die mit 
einer leichten Erschwerung des Mundöffnens einsetzt und sich all¬ 
mählich bis zum unüberwindbaren Zusammenpressen der Kiefer 
steigert; dann entwickelt sich Nackenstarre, Starre der Bauch-, der 
Rückenmuskeln, endlich Starre der Beine; allmähliche Zunahme all¬ 
gemeiner Muskelkrämpfe, nicht selten hervorgerufen durch äussere 
Reize. Der Tod tritt ein durch Starre der Atmungsmuskulatur, 
durch Glottiskrampf, Herzlähmung bei intaktem Bewusstsein, meist 
unter beträchtlicher Temperaturerhöhung; doch kann die ganze 
Krankheit auch ohne Fieber verlaufen. Neuere Beobachtungen 
haben ergeben, dass auch Symptome auftreten können, die in das 
Gebiet des lokalen Tetanus gehören dürften. 

Die Therapie muss vor allem darauf gerichtet sein, das Ent¬ 
stehen von Tetanus zu verhüten. Wichtig ist eine sorgfältige Wund¬ 
behandlung. Zerrissene und beschmutzte Wunden werden nach 
Reinigung der Umgebung durch Auseinanderziehen der Wundränder, 
wenn nötig unter Spaltung der versteckten Buchten einer gründ¬ 
lichen Besichtigung zugänglich gemacht und sorgfältig gereinigt; 
gröbere Fremdkörper entfernt man mit der Pinzette, das übrige wo¬ 
möglich durch Spülung mit steriler Kochsalz- oder 2 proz. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd-Lösung. Bei stärkerer Beschmutzung, die sich nicht 
säubern lässt, empfiehlt sich das Ausgiessen der ganzen Wundhöhle 
mit Perubalsam. G. warnt vor Anwendung von Ätzmitteln und dem 
Glüheisen. Unbedingt rät er zur Serumbehandlung. 

Prophylaktisch werden 20—100 Antitoxineinheiten subkutan in 
der Umgebung der Verletzungsstelle injiziert. Will man sicher gehen, 
so ist es ratsam, grössere Dosen zu geben, und diese Injektion nach 
8 Tagen nochmals zu wiederholen. 

Ist die Diagnose auf Tetanus gestellt, so wird ein mit Serum 
imprägniertes Tampon in alle Wandbuchten eingeführt und vor Ver¬ 
dunstung durch Auflegen von Billrotbattist geschützt. Sodann 
werden etwa 100 A. E. möglichst in der Umgebung und zentral - 
wärtö von der Wunde injiziert, verteilt auf mehrere Injektionsstellen. 
Auch die Infusion in den Duralsack des Rückenmarks wird ge¬ 
rühmt. Bei der aszendierenden Form des Tetanus rät G. die endo- 
neurale Injektion von Antitoxin. Die subkutanen Injektionen 
werden täglich, die lumbajen Infusionen alle 2—3 Tage wiederholt, 
bis deutlicher Nachlass der Symptome eintritt. Ist Serum nicht so¬ 
fort zu beschaffen, so ist die Einspritzung von 3 proz. Karbolsäure 
in die Umgebung der Wunde (alle Stunden 1 ccm) zu empfehlen. 

Von anderen Massnahmen bei der Behandlung ist hervorzu¬ 
heben, dass Patient vor Erschütterungen, überflüssigen Berührungen 
und Lärm bewahrt werden muss. Narkotika sind nicht zu entbehren, 
am meisten empfohlen werden Chloralhydrat 2—3 g dreimal täg- 
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lieh als Klysma, ebenso viel subkutane Injektionen von 0,02 Mor¬ 
phium; (bei Kindern entsprechend geringere Dosierung!); bei sehr 
schweren Krämpfen Inhalationsnarkose mit Chloroform oder Äther. 
Sehr wichtig ist die Sorge für die Ernährung, die bei Schlund¬ 
krämpfen mit der Magensonde oder mit Nährklystieren geschieht; 
wertvoll für die Erhaltung der Kräfte sind die subkutanen Kochsalz¬ 
infektionen und die Anregung der Herztätigkeit durch Digitalis resp. 
Digalen. Schnell (Egeln). 

(Jeher die Behandlung des Typhus mit Pyramidon. Von 

Jacob. — Aus der medizinischen Klinik in # Strassburg. 

Direktor Prof. Moritz. (Münch, med. Wchschrft. 1910, 
No. 33.) 

Auf der Strassburger Klinik erhalten die Typhuskranken, sobald 
die Temperatur stärker erhöht ist (39° oder mehr rektal), deutliche 
subjektive Beschwerden, wie Kopfschmerzen, schweres Krankheits¬ 
gefühl oder Allgemeinerscheinungen von seiten des Nervensystems 
bestehen, unter genauer Beobachtung von Temperatur und Puls 2- 
stündlich 0,1 bis 0,15 Pyramidon (Kindern entsprechend weniger!) 
Meist wird mit der Darreichung morgens um 6 Uhr begonnen und 
bis 12 Uhr nachts fortgesetzt, so dass 10 x 0,1 in 24 Stunden ver¬ 
braucht werden: Die nächste und in der Mehrzahl der Fälle sehr 
prompte Wirkung ist die, dass das Fieber um einen oder mehrere 
Grad abfällt und weiterhin einen ganz milden Verlauf zeigt oder 
völlig ausbleibt, wenn man mit derDarreichung entsprechend lange 
fortfährt. — Von Bädern wurde kein Gebrauch gemacht, sondern 
nur von einfaohen hydriatischen Massnahmen, besonders von regel¬ 
mässigen kühlen Teil- oder Ganzwaschungen und von Priessnitz’- 
schen Umschlägen. Schnell (Halle). 

Vulvovaginitis gonorrhoica. Von B u t z k e. (Dtsch. med. 
Wchschrft. 1910, No. 32.) 

Vulvovaginitis entsteht beim Kinde beinahe immer durch den 
Gonokokkus, selten auf Grund von Unsauberkeit, Parasiten, Mastur¬ 
bation, Traumen, Obstipation usw. Durch Stuprum erfolgt die In¬ 
fektion nur in einer winzigen Anzahl von Fällen im Verhältnis zu 
den häufigen Übertragungen auf ungeschlechtlichem Wege durch 
Kontakt mit infiziertem Bettzeug, Schwamm, Badewasser usw. — 
Das Leiden entwickelt sich äussert schnell. Während sich am ersten 
Tage am Scheideneingang ganz geringfügiges Sekret mit mässig 
reichlichen Leukozyten ohne Gonokokken findet, ist am anderen 
Tage bereits das gerötete und geschwellte Vestibulum bedeckt von 
rahmigem Eiter, der zahlreiche Gonokokken enthält. 

Die Behandlung besteht während des akutesten Stadiums in 
Bettruhe, Wattevorlage mit T-Binde, Sitzbädern, Spülungen mit 
Tanninlösung; später 1—3 proz. Protargolspülungen, daneben Jodo¬ 
form-Vaginalstäbchen oder 10 proz. Ichthyoltampons. Bei Hart¬ 
näckigkeit der in allen beobachteten Fällen vorhandenen Urethritis 
empfiehlt sich der Gebrauch von Gonosan, Wildunger Wasser, diu- 
retischem Tee; während der in den meisten Fällen beobachteten 
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kurzen Anfälle von Leibschmerz und Fieber Priessnitz’scher Um¬ 
schlag, Ruhe, Aussetzen lokaler Behandlung. 

Die Heilung erfolgt in 6—13 Wochen; Rezidive sind nicht be¬ 
obachtet. Schnell (Halle). 

Die Lorchelintoxikation. Von Elis Lövegren - Helsingfors. 
(Jahrb. f. Kdhlkd., 14. Bd., Heft 4.) 

Es gibt 2 Sorten von Morcheln: 1. die Steinmorchel oder 
Lorchel (Gyromitra s. Helvella esculenta) und 2. die echte Morchel 
(Morchella esculenta). Die Steinmorchel ist giftig, die echte Morchel 
nicht. Auch der Genuss der ersteren ist ungefährlich, wenn die Pilze 
frisch sind, und wenn sie vor der Zubereitung gründlich abgebrüht 
werden, und wenn dies giftige Wasser entfernt wird. 

Verf. beschreibt einen von ihm behandelten Fall, wo ein 5 jäh¬ 
riges Mädchen nach Genuss von Pilzkoteletten aus Morcheln nach 
4 Stunden Leibschmerzen, nach 8 Stunden anhaltendes Erbrechen 
bekam. Zunehmende Mattigkeit; nach 36 Stunden Bewusstlosigkeit 
und gellende Schreie. Später langsame, ungleichmässige Respiration, 
toxische Krämpfe der Extremitäten und des Nackens, weite reak¬ 
tionslose Pupillen, leichter Ikterus, schwacher rascher Puls, nach 53 
Stunden Exitus. 

Die Behandlung bestand in Magen- und Darmspülungen, Koch¬ 
salzinfusionen, Bädern, Exzitantien. Bei der pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchung fand sich an Herz, Nieren und Leber fettige 
Entartung. B o y e (Halle a. S.). 

A propos d’un cas d’abcfes froid thoracique communiquant 
avec une excavation pulmonaire. Von D e 1 f o s s e 

et S a b 1 6. (La Province medicale 1909, No. 6.) 

Der pleuropulmonale Ursprung gewisser kalter Brustabszesse, 
1866 erstmals von L e p 1 a t angenommen, wird heute nicht mehr 
bestritten; der Brustabszess kann sogar mit einer intrapulmonalen 
Höhle in Verbindung stehen. Einen dieser kommunizierenden Ab¬ 
szesse haben kürzlich die beiden Verfasser von einem 10 jährigen 
Mädchen vor der anatomisch-klinischen Gesellschaft in Lille be¬ 
schrieben. 

Seit 3 Monaten schon hatte das Kind Husten mit eitrigem Aus¬ 
wurf, bald gefolgt von einem hühnereigrossen, an der vordem Partie 
der linken Achselhöhle sitzenden Tumor, der, beim Husten wie durch 
einen Stoss belebt, als kalter Abszess erkannt wurde. — Die Unter¬ 
suchung ergab eine Kaverne in der linken Lungenspitze. Der punk¬ 
tierte Abszess bildete sich wieder, man machte einige Tage später 
eine zweite Punktion mit nachfolgender Injektion von Elektrargol in 
die Abszesöhöhle. Unmittelbar nach der Injektion von zwei Kubik¬ 
zentimeter Elektrargol bekam das Kind einen Hustenantall und ex- 
pektorierte das E. mit eitrigem Sputum. Es bestand demnach eine 
Kommunikation zwischen Lunge und dem kalten Brustabszess. Der 
Abszesseiter und der Auswurf enthielten nach der direkten Unter¬ 
suchung keine Bazillen, aber Tierversuche mit Kaninchen waren von 
positivem Ergebnis. Zur Zeit der Mitteilung hatte sich der Zustand 
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gebessert, Husten und Auswurf waren fast verschwunden, nur eine 
Abszessfistel bestand noch. Es handelt sich also um einen, mit einer 
Lungenkaverne kommunizierenden kalten Brustabszess. 

In der Literatur fanden sich einige ähnliche Fälle, einer von 
Wunderlich, zwei von S o u 1 i g o u x, einer von V i 1 1 a r; 
meist wurde die Verbindung erst im Augenblick des chirurgischen 
Eingreifens entdeckt. — Hinsichtlich der Pathogenese dieser Ab¬ 
szesse wird die Hauptrolle der zur Verwachsung der beiden Blätter 
führenden Pleuraerkrankung zugewiesen. Die Fortleitung des Pro¬ 
zesses vollzieht sich nach den Untersuchungen von L e p 1 a t und 
Souligoux auf dem Lymphwege. Die Diagnose dieser Ab¬ 
szesse ist oft schwierig. Für die Feststellung ihrer Verbindung mit 
der Lunge empfehlen Verff. das oben geschilderte Verfahren als un¬ 
schädlich und als therapeutische Massnahme dem Praktiker vor alle- 
mals leicht zugänglich, durch die auch eine gewöhnlich der Eröff¬ 
nung eines kalten Abszesses folgende Sekundärinfektion (nach Ca- 
1 o t die regelmässige Todesursache), sich leichter vermeiden lässt. 
Die Kommunikation an sich fällt nicht besonders ins Gewicht für 
die Stellung der Prognose. Diese hängt vielmehr von der Ausdeh¬ 
nung des Krankheitsherdes, besonders in den Lungen, ab, und nicht 
minder davon, ob der tuberkulöse Lungenherd infiziert ist oder nicht. 

Netter (Pforzheim). 

Ueber den Befund eines proteolytischen Fermentes in der 
Crusta lactea infantum. Von* Fr. Samberger. - Aus 
der k. k. böhmischen Universitäts-Klinik für Neugeborene und 
Säuglinge in Prag. (Arch. f. Dermatol. 1910, April.) 

Aus den Experimenten des Verf., deren Anordnung im Original 
nachzulesen ist, geht hervor, dass sich in den Krusten bei der Crusta 
lactea infantum ein dem Trypsin ähnlich wirkendes proteolytisches 
Ferment nachweisen lässt, welches zur Entfaltung seiner Tätigkeit 
keiner höheren Temperatur, aber einer alkalischen Reaktion bedarf. 
Bei saurer Reaktion verliert das Ferment seine Wirkung. Es er¬ 
gab sich ferner die Tatsache, dass die Umänderung der alkalischen 
Reaktion der ekzematösen Hautoberfläche in eine sauere, eine merk¬ 
liche Besserung im klinischen Bilde der Krankheit nach sich zieht. 
Zur Herstellung der saueren Salbe, d. h. zur Erzielung eines mög¬ 
lichst hohen Säuregrades, wurde statt des Wachses das noch sauerere 
Stearin benutzt. Mit Axungia porci benzoata wurden 5, 10 und 15 
Prozent Stearin vermischt und, nach mehreren Vorversuchen mit den 
schwächeren Konzentrationen schliesslich eine 15 proz. Stearin-Salbe 
zur Einreibung der erkrankten Hautpartieen (3—4 Std.) benutzt. 
Der Erfolg soll ein überraschender gewesen sein: Eintrocknung aller 
nässenden Partieen binnen zwei bis drei Tage, Abfallen der Krusten 
und Bildung einer frischen Epidermis, Aufhören des Juckens. Im 
ganzen wurden so bis jetzt fünf Fälle mit sehr zufriedenstellendem 
Erfolg behandelt. 

Da nun die Zusammensetzung der Salbe eine andere Erklärung 
des therapeutischen Effektes unwahrscheinlich macht, glaubt S. den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass es ihm gelungen ist, durch diese sauere 
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Salbe die schädliche Wirkung des gefundenen proteolytischen Fer¬ 
mentes zu paralysieren und er supponiert weiter, dass dieses Ferment 
eine der Ursachen sei, dass die erwähnte Erkrankung eine häufig so 
hartnäckige ist. Jedenfalls darf soviel gesagt werden, dass diesem 
proteolytischen Ferment sowohl vom theoretischen Standpunkt wie 
auch mit Rücksicht auf die allgemeine Therapie der Hautkrankheiten 
eine gewisse Bedeutung nicht abgesprochen werden kann. 

Netter (Pforzheim). 

lieber kranke Brustkinder und vom allaitement mixte. 

Von H. R i s e 1. — Vortr. geh. vor der Ver. schles.-thüring. 

Kinderärzte 1909. — Aus der Chirurg. Kinderkl. zu Leipzig. 
(Dtsch. med. Wchschrft. 1910, No. 30.) 

Zusammenfassung: Die Säuglinge des Proletariats entsprechen in 
ihrem Gedeihen, auch wenn sie gestillt werden, nur zum kleineren 
Teil dem Begriff des „Brustkindes“. Es finden sich unter ihnen 
viele Kranke, bei denen der sonst bestehende Unterschied zwischen 
Brustkind und krankem Flaschenkind fast völlig schwindet. Die 
Krankheit dieser Kinder bedingt durch Stauung eine sekundäre 
mangelhafte Milchproduktion und führt auf diesem Wege in der 
ambulanten Behandlung am häufigsten zum Absetzen, nicht aber zu 
primärer Unfähigkeit der Frauen zum Stillen. Die Beobachtung der 
Kranken auf den Säuglingsabteilungen zeigt, dass sie wegen ihrer 
Hinfälligkeit unfähig sind, die Milchsekretion zu erhalten oder gar 
wieder in Gang zu bringen. Sie trinken an den voll funktionieren¬ 
den Brüsten der Stationsammen nur ungenügende Milchmengen, die 
immer mehr sinken, je mehr man versucht, die fehlende Kalorien¬ 
zahl durch Flaschenfütterung zu decken. Es ergibt sich daraus für 
Kinder ausserhalb des Krankenhauses dass ein allaitement mixte 
bei kranken Säuglingen nur schwer mit Erfolg durchführbar ist, und 
das Dilemma, dass mit Einführen der Flaschenfütterung ihnen wohl 
die Gefahren der künstlichen Ernährung drohen, bei Vermeidung 
der Flasche aber die Schädigungen der Unterernährung. Da letztere 
aber weniger bedenklich erscheinen als die ersten, wird man den 
Kranken die Brust möglichst lange zu erhalten versuchen, indem 
man die Mütter die Technik der Sekretionsunterhaltung der Brust 
lehrt und versucht, sie zum Anlegen eines anderen Kindes zu be¬ 
wegen, die Flaschenfütterung aber hinausschiebt, bis sich ein wirk¬ 
lich ausgesprochener Milchrückgang zeigt. 

ThyroTd treatment of incontinence of urine. Von Leonard 

Williams. (The Lancet 1909, 1. Mai.) 

Die Behandlung der Urininkontinenz bei Kindern bietet zuweilen 
derartige Schwierigkeiten, dass man jeden neuen Versuch mit In¬ 
teresse aufnehmen muss. Von diesem Gesichtspunkt aus verdient die 
von L. Wi 11 i a m s empfohlene Schilddrüsenbehandlung unsere Be¬ 
achtung. 

Ein 9 jähriger Knabe litt an nächtlicher Inkontinenz. Eine Phi- 
mosis war nicht dafür anzuschuldigen, denn er war zirkumzidiert. 
Er hatte adenoide Wucherungen, die man am 12. Dezember heraus- 
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nahm. Am 15. schien alles gut, aber in der Nacht durchnässte er 
sein Bett und fuhr damit die nächsten Nächte hindurch fort. In 
allen anderen Beziehungen gesund. Die Entfernung der Adenoiden 
und die Amygdalotomie, weit entfernt, die Neurose zu bessern, hatten 
sie verschlimmert; denn vor diesem Eingriff wiederholte sich die In¬ 
kontinenz nur nach mehrtägigem Intervall; nach ihm wurde sie dauernd. 

Lag nicht der Gedanke nahe, dass die Abtragung der Adenoiden 
den Kranken einer inneren Sekretion beraubt habe, die ihn vor Urin¬ 
störungen bewahrte, was auf die Annahme hinauskäme, dass die 
Adenoiden doch irgend einen Nutzen haben möchten? Die Schild¬ 
drüse hat Beziehungen zu den lymphatischen Ganglien und die 
Adenoiden bestehen aus lymphoidem Gewebe. Das führte L. Wi 11 i a ms 
dazu, Schilddrüsenextrakt gegen die nächtliche Inkontinenz der Kinder 
zu versuchen. Der Habitus des Kranken war nicht dazu angetan, zu 
diesem Versuch zu ermutigen; er war eher mager als fett, statt 
apathisch und stumpf war er lebhaft und intelligent. Doch war er 
kleiner als seine Altersgenossen, 5 cm unter dem Durchschnitt; Puls 
74, Blutdruck 10. . 

Am 30. Dez. nahm er erstmals morgens und abends 3 cg Thyr- 
oidin in Tabletten. Die Inkontinenz hörte alsbald auf, um nicht 
wiederzukehren. Am 5. Jan., 6 Tage nach Beginn der Behandlung, 
hatte er um nahezu 5 Pfund zugenommen und schnell hatte er das 
Durchschnittsgewicht seines Alters erreicht. 

H. de R o t 8 c h i 1 d und L. L 6 v i hatten die Urininkontinenz 
als Äusserung der Schilddrüsen-Insuffizienz betrachtet und Hertoghe 
hatte auf die Heilwirkung des Schilddrüsen-Extrakts bei der Enuresis 
nocturna hingewiesen. All das konnte Williams zur Fortsetzung 
seiner Versuche nur ermutigen, die dann auch an 25 Kindern der 
Poliklinik des Metropolitan-Hospital stattfanden. Von den 25 Fällen 
wurden 24 geheilt oder gebessert; die Behandlung wurde übrigens 
von allen Kindern sehr gut vertragen. 

In 11 Fällen wurde eine Heilung erzielt, in 13, zuweilen nur einer 
kurzen Kur unterworfenen Fällen eine wesentliche Besserung, die eine 
völlige Heilung hätte werden können durch Ergänzung der Schild¬ 
drüsenmedikation durch Jod, Arsen, Kalzium, die in gleichem Sinn 
zu wirken scheinen. 

Man darf die adenoiden Vegetationen nicht mehr als eine Ur¬ 
sache nächtlicher Urininkontinenz betrachten. Wenn die beiden 
krankhaften Zustände assoziiert sind, was häufig ist, wie auch ihre 
Dissoziation es ist, dann Hesse sich (nach L. Williams) ihre Ab- 
hängigkeit von einer ungenügenden inneren Sekretion der Schilddrüse 
annehmen. 

Diese Schilddrüsen-Insuffizienz würde in der grossen Mehrzahl 
der Fälle von E. nocturna bei Kindern eine Rolle spielen, wie aus 
der Tatsache hervorzugehen scheint, dass das Schilddrüsenextrakt 
nicht nur in kurzer Zeit Inkontinenz heilt, sondern auch den All¬ 
gemeinzustand und die anderen krankhaften Begleiterscheinungen 
bessert. In keinem Fall wurde Belladonna oder Hyoszin gegeben, 
nur Tonika wie Eisen und Arsen wurden beibehalten. 

Die bemerkenswerten Wirkungen auf den Allgemeinzustand 
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führten Williams dazu, Schilddrüsenextrakt bei zwei oder drei 
Kindern zu versuchen, die an Debilitas anderer Herkunft litten. Bei 
dem einen von ihnen, 9 jährig, wegen allgemeiner Schwäche nach 
Nephritis früher behandelt, mit rachitischem Brustkorb ohne Adenoide 
und ohne Inkontinenz, folgte der Anwendung von Schilddrüsenextrakt 
(15 cg 3 x pro die) Enuresis nocturna. Wie ist das zu erklären? 

Für W i 1 1 i a m s dient die Schilddrüsen-Sekretion als Regulator 
der Harnausscheidung und ihr Exzess soll ebenso nachteilig sein 
wie ihr Mangel. Nach mehreren anderen Versagern kommt er zu 
der Schlussforderung, die Gaben des Medikamentes genau zu über¬ 
wachen. Netter (Pforzheim). 

Ueber Mund- und Zahnpflege. Von Jacobson - Berlin. 

(Zahntechn. Rundsch. 1910, No. 30.) 

Unter den Mitteln, die in den letzten Jahren eine immer stei¬ 
gende Verwendung in der Therapie gefunden haben, steht der For¬ 
maldehyd mit in erster Reihe. Er verdankt dies vor allem seiner 
hohen antibakteriellen Kraft, sodann seiner desodorierenden Wirkung. 
Äusserlich wird er unter anderem bei übermässigen und übelriechen¬ 
den Schweissen, innerlich bei Darmgärungen und bei Blasenkatarrh, 
ferner zur Desinfektion der Mund- und Rachenhöhle, bei Mandelent¬ 
zündungen und Diphtherie mit gutem Erfolge verwendet. In der 
Zahnheilkunde ist bisher Formaldehyd weniger benutzt worden, weil 
er einen aufdringlichen, unangenehmen Geruch besitzt, der sich nur 
schwierig verdecken lässt, und weil den Formaldehydlösungen, selbst 
solchen von geringerer Konzentration, eine Ätzwirkung zukommt, die 
ihre Anwendung als Mundwasser ausschliesst. 

Frei von diesen üblen Nebenwirkungen sind nun eine Anzahl 
von Verbindungen des ungemein reaktionsfähigen Formaldehyds, 
z. B. das Hexamethylentetramin, eine Ammoniakverbindung des For¬ 
maldehyds. Dieser Körper ist von der Firma J. D. Riedel A.-G., 
Berlin, zur Herstellung einer Zahnpaste benutzt worden. 

Die Givasan-Zahnpaste enthält als wirksamen Hauptbestandteil 
Hexamethylentetramin, daneben ätherische Öle, medizinische Seife, 
Kalziumkarbonat und aromatische Stoffe. Aus dieser Paste, d. h. 
aus dem Hexamethylentetramin wird nun durch die Einwirkung des 
Mundspeichels ganz allmählich Formaldehyd abgespalten, der seiner¬ 
seits die antiseptische und desodorierende Wirkung auf die Mund¬ 
gebilde ausübt. Eine Ätzwirkung kommt nicht zustande, da stets 
nur geringe Mengen Formaldehyd frei werden, die dann aber der 
Speichel genügend verdünnt. 

Eine bakteriologische Untersuchung der Einwirkung der Givasan- 
Zahnpaste auf Eiterkokken und Diphtheriebazillen liegt bereits aus 
dem Laboratorium von Dr. Aufrecht - Berlin vor. Die Kulturen 
werden mit physiologischer Kochsalzlösung und mit Mundspeichel 
aufgeschlemmt und sodann im Verhältnis von 2 : 1 mit der Paste 
verrieben. Von dieser, 33 proz. Paste enthaltenden Mischung wurde 
auf Kulturplatten übergeimpft. Die Diphtheriebazillen waren bereits 
nach Einwirkung von 5 Minuten abgetötet, die Staphylokokken er¬ 
wiesen sich in derselben Zeit im Wachstum wesentlich gehemmt. 
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Zu den Untersuchungen über die keimtötende Wirkung der 
Givasan-Zahnpaste benutzte J. ebenfalls Diphtheriebazillen und Sta¬ 
phylokokken. Die Aufschwemmungen wurden mit Mundspeichel ge¬ 
mischt und mit Givasan-Zahnpaste verrieben. Nach einer Einwir¬ 
kung von 5 resp. 10 Minuten Dauer wurde auf Nährgelatine über¬ 
geimpft und Platten gegossen. Bei einer Konzentration von 1 Teil 
raste bei 3 Teilen des Bakterien-Speichelgemisches waren die 
Diphtheriebazillen nach 10 Minuten langer Einwirkungsdauer abge¬ 
tötet, bei einer Konzentration von 1 : 2 bereits nach 5 Minuten. 
Die Staphylokokken erwiesen sich nach 10 Minuten langer Einwir¬ 
kungsdauer (Konzentration 1 : 3) und nach 5 Minuten (1 : 2) noch 
lebensfähig, obschon in der Entwicklung sehr stark geschwächt. Um 
die Einwirkung der Paste auf die Bakterien der Mundhöhle zu 
zeigen, wurden noch folgende Versuche angestellt: 

Zahnbelag von verschiedenen Personen wurden in physiologischer 
Kochsalzlösung verteilt und mit Givasan-Zahnpaste im Verhältnis 
von 2 : 1 verrieben. Die mit dieser Mischung nach 5 Minuten langer 
Einwirkungsdauer beschickten Platten blieben vollständig steril. In 
den Kontrollplatten fanden sich zahlreiche Kolonien der in der Mund¬ 
höhle vorkommenden Bakterien. 

Es wurden ferner einige Patienten angewiesen, die Zähne 5 
Minuten lang mit der Paste zu bürsten. Nach Ausspülen mit Wasser 
wurde von verschiedenen Stellen des Mundes direkt auf die Platten 
übergeimpft. Auch bei diesen Versuchen ergab sich, dass die Paste 
eine hohe bakterizide Kraft besitzt, denn nur drei unter zehn Platten 
wiesen spärliche Kolonien auf. 

Die Givasan-Zahnpaste besitzt demnach die Eigenschaft, die 
Keime in der Mundhöhle abzutöten resp. in ihrem Wachstum stark 
zu hemmen. Der aus der Paste abgespaltene Formaldehyd übt aber 
nicht nur eine desinfizierende, sondern auch eine kräftige desodo¬ 
rierende Wirkung aus. Diese Wirkung macht sich ausser bei Er¬ 
krankungen der Zähne und des Zahnfleisches auch bei übelriechen¬ 
den Affektionen der Zunge, der Wangenschleimhaut, des Gaumens, 
ja selbst der Mandeln und des Rachens geltend. 

Infolge dieser Eigenschaften eignet sich die Givasan-Zahnpaste 
als Zahnputzmittel zum täglichen Gebrauch. Eine Schädigung der 
Zahnsubstanz durch die Paste ist nicht zu befürchten, da sie voll¬ 
ständig säurefrei ist, sie verleiht vielmehr bei längerer Anwendung 
den Zähnen einen schönen, hellen Glanz. Neben dieser prophylak¬ 
tischen Verwendung ist der Gebrauch der Paste als eigentliches 
Heilmittel bei Erkrankungen der Zahn- und Mundgebilde indiziert. 
Bei Foetor ex ore infolge von Karies oder schmierigem Zahnbelag 
beseitigt die Paste prompt den üblen Geruch. Zahnfleischentzün¬ 
dungen, ebenso Stomatitiden bessern sich nach kurzem Gebrauch. 
Ganz besonders geeignet ist die Paste zur Verhütung der merku- 
riellen Stomatitis. Wird mit ihrem Gebrauche zugleich mit der Ein¬ 
verleibung des Quecksilbers begonnen, so kann die Kur selbst bei 
empfindlichen Personen ohne Erkrankung der Mundschleimhaut durch¬ 
geführt werden. Hat sich aber eine Stomatitis mercurialis im Ver- 
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laufe einer Kur entwickelt, so erweist sich die Paste als gutes Unter¬ 
stützungsmittel bei ihrer Bekämpfung. 

Zum Gebrauche verteilt man die Paste durch Druck auf die 
Tube auf der Zahnbürste und bürstet die Zähne nach allen Rich¬ 
tungen energisch zirka 5 Minuten lang; sodann wird mit Wasser 
nachgespült. Ist im Munde eine Reizung durch das Tragen von 
Prothesen entstanden, so bestreicht man diese dann mit der Paste 
und spült erst nach einigen Minuten den Mund mit Wasser aus. 
Zur Desodorierung kariöser Höhlen wird die Paste eingeführt und 
überdeckt. 

Ueber purgoantiseptische Beeinflussung des Darminhalts. 

Von Dreuw - Berlin. (Med. Klin. 1910, No. 3.) 

Verf. fasst seine Beobachtungen folgendermassen zusammen: 
Wir haben in der schwerlöslichen essigsauren Tonerde—Aluminiumsub- 
azetat — ein Mittel, das berufen ist, den leistungsfähigen und wirk¬ 
samen Mitteln unseres Arzneischatzes zur Behandlung der Obstipa¬ 
tion und zur Behandlung aller infektiösen Erkrankungen des Magen¬ 
darmkanals und der Sexualorgane sich ebenbürtig anzureihen Wenn 
der Arzneischatz auch nicht arm ist an Abführmitteln und desinfi¬ 
zierenden Mitteln der verschiedensten Zusammensetzung, so hat Verf. 
nichtsdestoweniger geglaubt, seine poliklinischen Beobachtungen über 
die schwerlösliche essigsaure Tonerde mitteilen zu sollen, von der 
Erwägung ausgehend, dass die essigsaure Tonerde, die bisher haupt¬ 
sächlich in der äusseren Verwendung wegen ihrer her¬ 
vorragenden Eigenschaften eine prädominierende Stellung sich er¬ 
worben hatte, auch bei der inneren Darreichung im¬ 
stande zu sein scheint, ohne nennenswerte Schädigung der Darm¬ 
wand eine starke Sekretion des Magendarmsaftes und daran an¬ 
schliessend eine leichte und angenehme Entleerung, verbunden mit 
einer Desinfektion des Darminhaltes, hervorzurufen. Diese antisepti¬ 
sche Wirkung wird bedingt dadurch, dass einerseits die Bakterien 
infolge der eintretenden Darmsekretion aus ihren Nischen und 
Schlupfwinkeln herausgedrängt und weggeschwemmt, andererseits 
durch die chemischen rein antiseptischen Wirkungen vielleicht unter 
Abspaltung von Essigsäure abgetötet werden. Hierbei kommen die 
Eigenschaften des Aluminiumsubazetats zur Geltung, sich schwer zu 
lösen (1,95—2,86 Proz.), so dass es zunächst in fester Form in den 
Darm gelangt, wo eine geringprozentige Auflösung eintritt, die, 
nachdem sie antiseptisch gewirkt hat, wiederum von einer weiteren 
geringprozentigen Auflösung gefolgt wird, so dass eine fortwährende 
und kontinuierliche Desinfektion des Darminhaltes erfolgt, die von 
der grössten Bedeutung bei allen infektiösen Erkrankungen des 
Magendarmkanals zu sein scheint. 

Verf.’s Untersuchungen erstrecken sich auf verschiedene Formen 
der Obstipation, dann auf Erkrankungen des Sexualapparates (Go¬ 
norrhöe, Zystitis, Prostatahypertrophie mit Zystitis), bei welchen 
Fällen sich häufig eine geradezu frappante Wirkung der Aluminium- 
subazetattabletten zeigt. 

Jedenfalls möchte D. die Aluminiumsubazetatdarreichung bei 
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diesen und ähnlichen Erkrankungen, namentlich aber bei allen infek¬ 
tiösen Darmerkrankungen zur weiteren Untersuchung empfehlen; 
denn einem Mittel, das neben purgierender noch zweifellos antisep¬ 
tische Wirkung auf den Darminhalt ausübt und für den Organismus 
relativ unschädlich ist, dürfte sich ein breites Feld der verschieden¬ 
sten Indikationen eröffnen, die genauer festzustellen, der Zukunft Vor¬ 
behalten werden muss. 

Kindern verabreicht D. 2—5 Tabletten ä V 4 —V« gr. pro 
die, je nach dem Alter des Kindes. S. 

Orundzüge der modernen Ekzemtherapie. Von Ludwig 
Mayer- München. (Fortschritte der Medizin, 1910, No. 33.) 

Wer viele Ekzemfälle zu behandeln hatte, wird wohl zugeben, 
dass wir fast nur chronische Ekzeme zu Gesicht bekommen, und 
zwar die nässende Form mit mehr oder weniger eingetrockneten 
Krusten, seltener das schuppende Stadium. Das Nässen nun können 
wir wohl mit einer einfachen Zinkpaste beseitigen, falls der Patient 
genügend Energie besitzt, die pathologische Infiltration der Oberhaut 
aber, die den immer wiederkehrenden Juckreiz unterhält, vermögen 
wir nur durch eine mehr oder weniger gelinde Ätzwirkung zu be¬ 
kämpfen, und hier hat sich das Lenigallol unter allen anderen Prä¬ 
paraten am allerbesten bewährt. 

Eine anfangs 5, später 10 und 20 proz. Lenigallolzinkpaste führt 
eine nässende Ekzemstelle ohne die geringste Reizung in zwei bis 
höchstens drei Tagen, den Juckreiz sofort beseitigend, in eine 
schwarzbraun gefärbte, alsbald abheilende Hautpartie über. Diese 
milde Ätzwirkung, die auch den Nichtspezialisten jeden Fehlgriff 
in der Zeit der richtigen Anwendung vermeiden lässt, ist nur da¬ 
durch ermöglicht, dass Lenigallol, das in Wasser unlösliche Triazetat 
der Pyrogallussäure, nur langsam aber sicher bei Berührung mit 
kranker Haut Pyrogallussäure abspaltet. Die Paste wird morgens 
und abends erneuert, mit Vaselin sanft entfernt, trocken gepudert 
und dünn mit Watte bedeckt. 

Sobald die erkrankte Hautpartie nun (nach etwa 8—10 Tagen) 
in grossen schwarzbraunen Lamellen zu schuppen beginnt und 
schliesslich nur noch eine schwache Rötung zeigt (die behandelte 
Stelle kann beliebig gross sein, z. B. beide Unterextremitäten, da 
Lenigallol keinerlei giftige Wirkung äussert), wird zu kräftiger ätzen¬ 
den und dadurch die pathologische Infiltration der Oberhaut defi¬ 
nitiv beseitigenden Mitteln übergegangen, oder sofort zur souveränen 
Schlussbehandlung, zum Teer. Der Teer hatte leider früher ziemlich 
störende Beimengungen wie Pech in seiner gewöhnlichen Form; so¬ 
bald er von diesen befreit ist, wie im Anthrasol, leistet er Vorzüg¬ 
liches, da er in dieser Reinheit gegen Schluss der Behandlung auch 
völlig unverdünnt auf der Haut vertragen wird. 

Gelingt es mit diesen Mitteln nicht, eine Ekzembehandlung er¬ 
folgreich durchzuführen, so sind eben die pathologischen Infiltrationen 
der Oberhaut, die ja sicherlich parasitären Schädlichkeiten ihre Ent¬ 
stehung verdanken, zu weit vorgeschritten und es ist hier sofort zur 
altbewährten Ätzung mit 15 proz. Kalilauge überzugehen. Besonders 


Digitized by CjOOQle 


233 


hartnäckige Stellen, die danach noch Juckreiz zeigen, werden ein 
zweites Mal mit Kalilauge betupft. Nach der Ätzung applizieren wir 
einen ruhigstellenden Salbenverband (Past. Zinc., Ungt. diachyl. Hebr.), 
nach einigen Tagen eine 20 proz. Lenigallolzinkpaste unä danach 
(event. sofort) eine 5, später 10 proz. Teerzinkpaste (Anthräsol). 
Schädlichkeiten sind noch lange fernzuhalten, nur Kleienbäder zu 
verwenden und tüchtig einzufetten. 

Ueber Arsentriferrin. Voq A. Teuber t-Hamburg. (Berl. 
klin. Wchschrft., 1910, No. 28.) 

Das Arsentriferrin wurde bei der Behandlnng blutarmer und 
bleichsüchtiger Patiencen mit gutem Erfolg angewandt. Was die 
Wirkungsweise des Mittels im allgemeinen betrifft, so Hess sich in 
allen Fällen eine Zunahme des Körpergewichtes feststellen, die zwi¬ 
schen 1 bis 5 Pfund in der Woche schwankte. 

Es gelang sogar in piehreren Fällen bei Tuberkulose den Kräfte¬ 
verfall durch Anwendung des Arsentriferrins für einige Zeit zum 
Stillstand zu bringen, .ein Beweis dafür, welche stark roborierende 
Wirkung dem Mittel zukommt. Die ausgesprochen anregende Wir¬ 
kung auf die Blutbildung und der Ansatz von Körpereiweiss und 
Fett Hess sich im besonderen bei einer Reihe von Rekonvaleszenten 
nach schweren Krankheiten beobachten. Ferner schien bei jucken¬ 
den Hautkrankheiten und bei skrofulösen Hautaffektionen mit Betei- 
ligung des lymphatischen Apparates, der Rückgang der Drüsen¬ 
schwellungen und der lästigen Hautempfindungen unter der Einwir¬ 
kung des Medikamentes beschleunigt zu werden. 

Bei weitem die auffallendsten Erfolge zeigten sich aber bei der 
Behandlung solcher Nervenerkrankungen, bei denen anatomisch nach¬ 
weisbare, schwere Krankheitsprozesse des Nervensystems nicht Vor¬ 
lagen, so bei Chorea minor, Neurasthenie und den verwandten ner¬ 
vösen Erschöpfungszuständen, ganz besonders aber bei der Hysterie. 

Nach den Erfahrungen des Verf. vereint das Arsentriferrin die 
therapeutischen Wirkungen des Eisens und Arsens in einer beson¬ 
ders zweckmässigen Form, es schmeckt' angenehm, wird gern ge¬ 
nommen und übt selbst bei schweren Fällen von Chlorose mit lästigen, 
subjektiven Magenempfinclungen, in denen andere Präparate schon 
nach wenigen Tagen Druck, Schmerz und selbst Erbrechen aus¬ 
lösten, keine Reizwirkung auf den Magen aus. 

Bei der Behandlung von Schwächezuständen nach Krankheiten, 
bei Anämie und Chlorose, bei Hautkrankheiten und Erkrankungen 
des lymphatischen Apparates und besonders bei funktionellen Nerven¬ 
erkrankungen verdient das Arsentriferrin bei der stark tonisierenden 
und roborierenden Wirkungsweise durchaus Beachtung. 
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Gesundheitspflege. 

ln der im September d. J. zu Elberfeld stattgehabten Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege kam es zu inter¬ 
essanten Erörterungen über Rassen h y g i e n e. 

Nach einem Bericht der „Frankf. Ztg.“ führte Dr. A 1 f r e d 
Ploetz-München in seinem Vortrage „Ziele und Aufgaben der 
Rassenhygiene“ folgendes aus: Die Hygiene will ihren Schutz allen 
Individuen, auch den schwachen, angedeihen lassen. Sie gerät dadurch 
in Widerspruch mit namhaften Biologen, wie Darwin, Spencer, Gal¬ 
ton, Weismann, Häckel, Schallmayer und anderen, die behaupten, 
dass die Erhaltung der Schwachen durch Vererbung ihrer Mängel 
die Tüchtigkeit der Rasse herabsetze, und dass deshalb die natür¬ 
liche Ausmerzung in irgend einer Form bestehen bleiben müsse. 
Dieser Widerspruch zwingt dazu, neben der Hygiene des Individuums 
eine Hygiene der Rasse zu begründen und dabei zu untersuchen, ob 
und wie weit der Konflikt zu Recht besteht. Hygiene ist die Lehre 
von den Erhaltungsbedingungen des Lebens. Die Erhaltung eines 
lebenden Organismus hängt ab von zwei Faktoren, von seiner Kon¬ 
stitution und von der Umgebung. Die wissenschaftliche und prak¬ 
tische Hygiene nun hat sich bisher hauptsächlich mit der Umgebung 
beschäftigt, weniger mit der Konstitution. Auch die Konstitution 
erwächst aus zwei Faktoren, den anerzeugten Anlagen und ihrer 
Veränderung durch die Aussen weit. Diese Veränderung ist schon 
öfter Gegenstand hygienischer Forschung gewesen, aber erst in 
neuester Zeit sind die anerzeugten Anlagen unter dem Einfluss der 
allgemeinen Biologie und Anthropologie in den Kreis der Unter¬ 
suchung gezogen worden. Die ererbten und anerzeugten Anlagen 
eines Individuums können nicht aus ihm selbst erklärt {werden, sie 
werden erst verständlich aus einem Leben höherer Ordnung, in das 
das Individuum hineingetragen ist, aus dem- Leben der Rasse. Rasse 
bedeutet hier nicht eine Varietät im systematischen Sinne, sondern 
eine Vitalrasse im biologischen Sinne, nämlich die Erhaltungs- und 
Entwicklungseinheit des über dem Individuum fortdauernden Lebens. 
Die Lehre von diesem Dauerleben ist die Rassenbiologie. Leben 
heisst sich erhalten gegen die Umwelt. Die Erhaltungstaktoren der 
Rasse, wie auch die ihrer Entwicklung sind Fortpflanzung, um den 
Ersatz zu erzeugen, Vererbung, um ihn durch gleiche Eigenschaften 
ersatzfähig zu machen, Variabilität, die die Nachkommen ändert, 
und Ausschaltung, die die zu vielen und mangelhaft abgeänderten 
Individuen fortschafft. Variabilität nach der günstigen Seite ermög¬ 
licht eine fortschreitende Entwicklung. Die Lehre von dem besten 
Zusammenwirken dieser Erhaltungs- und Entwicklungsfaktoren des 
dauernden Lebens ist die Rassenhygiene. 

Die speziellen rein rassenbiologischen Ausführungen des Referen¬ 
ten gipfelten darin, dass infolge von weitverbreiteter Keimvergiftung 
durch Alkohol, Syphilis und Tuberkulose und Vorgängen, die gegen 
die Auslese gerichtet sind (Kontraselektion, Kriege, Begünstigung der 
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Schwachen, Zweikindersystem der Gebildeten) die Gesunderhaltung 
der Rasse, oder gar ihre Weiterentwicklung nicht mehr mit Sicher¬ 
heit gewährleistet sind. Hier hat nun die Rassenhygiene einzusetzen, 
die natürlich auch ohne Annahme einer Entartung völlig zu Recht 
besteht, da der vorhandene Zustand unserer Rasse schlecht genug 
ist (ein Drittel unserer Männer militäruntauglich, ein Drittel Unserer 
Frauen unfähig, ihre Kinder die normale Zeit hindurch zu stillen). 

Vom Standpunkt der Rassenhygiene sind folgende Hauptforde¬ 
rungen zu stellen: weitere Ausbreitung und Sicherstellung der weissen 
Rasse, die wir heute als die bestbeanlagte ansehen müssen, die aber 
nur ein Viertel der Erdbevölkerung ausmacht, also durchaus noch 
nicht für alle Zeiten von dem Überflutetwerden durch andere Rassen 
gesichert ist. Daher Aufrechterhaltung unserer Geburtenziffer, deren 
weiteres Sinken sozialökonomisch nach Kräften zu verhüten ist. Das 
absteigende Variieren der Kinder von den Eltern, die Degeneration 
muss auch in ihren leichten Formen möglichst verhütet werden durch 
Abhaltung aller Keimgifte, also vor allem durch Bekämpfung des 
Alkohols, der Syphilis und der Tuberkulose. Ja, alte und blutjunge 
Eltern sollen die Erzeugung yo n Kindern unterlassen. Die Zwischen¬ 
räume zwischen zwei Geburten sollten mindestens zwei Jahre be¬ 
tragen. Das Vermischen mit minderwertigen Rassen sollte ver¬ 
mieden und deshalb ihr Einströmen in die Kulturvölker möglichst 
erschwert werden. Die Kontraselektion sollte möglichst ganz weg¬ 
fallen, so besonders die Kriege, wenn auch der kriegerische Geist 
zum Schutz unserer Rasse nicht geschwächt werden darf. So ferner 
das Zweikindersystem der Gebildeten, und es muss wieder als der 
höchste Ruhm des Weibes angesehen werden, ein halbes Dutzend 
kräftiger, wohlgebildeter Kinder zu haben. Die heutige nötige Aus¬ 
merzung der schwachen sollte möglichst wenig eine solche durch 
Krankeiten und Tod sein, da die Pflege der Schwachen und Kranken 
mit dem Geist sozialer Hilfstätigkeit untrennbar verbunden ist, den 
wir als Kitt der Rasse brauchen. Deshalb muss an die Stelle der 
natürlichen eine sexuelle Ausmerzuzg treten durch Ehe- oder Kinder¬ 
losigkeit, oder noch besser eine wachsende Beeinflussung der Varia¬ 
bilität im günstigen Sinne. Denn wenn keine Schwachen mehr er¬ 
zeugt werden, brauchen sie auch nicht wieder ausgejätet zu werden. 

Da die Rassenhygiene die Garantien des dauernden Lebens be¬ 
trifft, müssen ihre Forderungen neben allen sonstigen etwaigen ethi¬ 
schen Forderungen erhoben werden. *Sie enthalten neben dem Schutz 
der Schwachen die Bewahrung der Tüchtigkeit der eigenen Persön¬ 
lichkeit und die ungeschmälerte Übertragung dieser Tüchtigkeit auf 
eine genügende Zahl von Nachkommen. Der Geist der Ritter¬ 
lichkeit in seiner reinen Form entspricht am besten den ethischen 
Forderungen, die die Rassenhygiene heute bereits aufstellen kann. — 

In der »Debatte vertrat Oberbürgermeister F u s s - Kiel den 
Standpunkt, dass sich der Verein als solcher mit der Rassenhygiene 
nicht beschäftigen könne; er sei kein geeigneter Bundesgenosse für 
den Referenten, weil er sich ja des Schutzes der Schwachen an¬ 
nehme. Es solle im übrigen anerkannt werden, dass der Referent 
hohe ethische Kulturaufgaben gezeigt habe, die Ansporn zu persön- 
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licher Beschäftigung mit ihnen gäben. Stabsarzt Dr. von Drigalski- 
Hannover trat diesen Ausführungen entgegen u. erklärte, dass dieRassen- 
hygiene in Zukunft die Summe alles dessen darsteilen werde, was 
der Verein für Gesundheitspflege erstrebe. Er ging weiter auf die 
Frauenfrage ein. Durch die Frau komme man zurzeit rassen- 
geschiclitlich nicht weiter, und es spiele doch die wirtschaftliche 
Schulung der Frau im Kampfe um unser Volk eine wesentliche 
Rolle. Die Kinderfreudigkeit der Frau sei eine zu geringe; sie 
müsse wieder bereit werden, Mühen auf sich zu nehmen, doch werde 
es wohl schwer wieder dazu kommen. Der Verein habe ein volles 
Recht, sich in der Frage der Rassenhygiene an seine Mitglieder zu 
wenden. Ein Blick nach der Westgrenze zeige deutlich, was zu tun 
sei. Auf die Alkoholfrage und -Gefahr gingen Wundarzt a. D. 
Dr. Mayer- Simmern und Dr. Röder- Elberfeld näher 
ein. Die Alkoholgefahr einzudämmen, müsse im Vordergründe aller 
Rassenbestrebungen stehen. Die wissenschaftlichen, insbesondere 
naturwissenschaftlichen Kreise müssten den bei der Abstinenz¬ 
bewegung interessierten gegenübertreten. Oberbürgermeister F u s s 
erschien die Abstinenzfrage noch zu problematisch. Generalstabsarzt 
Dr. Bestelmeyer - München wies darauf hin, dass wir an der 
Grenze der Bevölkerungszunahme angekommen seien, und dass auch 
die Herabdrückung der Mortalität in dem bisherigen Zuge nicht 
mehr möglich sei. Von der ersten Frage werde die Wehrhaftigkeit 
berührt, sodass Anlass zur Besprechung der vorliegenden Frage ge¬ 
geben sei. In vielen Teilen des Vaterlands habe man vergessen, da¬ 
für zu sorgen, dass die zur Welt kommenden Kinder auch gut das 
erste Lebensjahr überständen. Das Kind gehöre an die Mutterbrust. 
Den letzten Gedanken griff der Referent in seinem Schlusswort 
noch besonders auf und betonte, dass aus nationalen Gründen die 
Beschäftigung des Vereins für Gesundheitspflege mit der Rassen¬ 
hygiene durchaus geboten sei. 


B ücherbe8prechungen. 

Enzyklopädisches Handbuch der Heilpäda- 
g o g i k. Herausgegeben von Prof. Dr. med. A. D a n n e - 
mann - Giessen, Hilfsschulleiter H. Schober - Posen, 
Hilfsschullehrer E. S c h ü 1 z e • Halle a. S. Lieferung 4 und 
5. Lex. 8 o, 378 S. Halle a. S. 1909. Verlag Carl Marhold. 
Preis der Lieferung 3 M. 

Die beiden neu erschienenen Hefte reichen von „Frim Jak“, 
dem Begründer der ungar. Schwachsinnigenfürsorge bis zu „Hydro¬ 
phobie“ bezw. bis zu „Krüppel“. Die beiden Lieferungen enthalten 
wiederum eine grössere Anzahl bedeutender Artikel. Heft 4 bringt 
„die Fürsorge für Schwachsinnige im modernen Recht* und »das 
Gedächtnis des Schwachsinnigen“, in Heft 5 ist besonders die stati¬ 
stische Übersicht über die Idiotenanstalten Deutschlands, Österreich- 
Ungarns und der Schweiz beachtenswert. 

Schalenkamp (Crombach i. W.). 
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Das einzige Kind und seine Erziehung. Ein 
ernstes Mahnwort an Eltern und Erzieher. Von Dr. med. 
Eugen Nete r, Kinderarzt in Mannheim. Mit einem Vor¬ 
wort von Geh. Med.-Rat Professor Dr. Adolf B a g i n s k y- 
Berlin. 3. und 4. Auflage. *8°, 50 S. München 1909. Verlag 
der Ärztlichen Rundschau. Otto Gmelin. 1,40 M. 

Ein zeitgemässes Thema wird hier in klarer, packender Weise 
abgehandelt. Tiefes Mitleid wird für die einzigen Kinder geweckt, 
die in der Regel — seltene Ausnahmen zugegeben — bestimmte 
hässliche Charaktereigenschaften ins Leben herübernehmen, die ab¬ 
zustreifen ihnen nur noch schwer gelingt. Als Ursache der Eigen¬ 
tümlichkeiten des einzigen Kindes kommt in geringem Masse eine 
falsche Erziehung durch die Eltern in Betracht; wichtiger ist das 
Wegfallen der Miterziehung durch Geschwister. Den Arzt wird be¬ 
sonders der Abschnitt interessieren, in dem Verf. den Nachweis er¬ 
bringt, dass in dem Milieu, in dem das einzige Kind aufwächst, die 
Ursache zu suchen ist für die Tatsache, dass gerade die einzigen 
Kinder einen auffallend grossen Prozentsatz der nervösen Kinder 
bilden. Wenn wir die unsicheren Mittel betrachten, die zu Gebote 
stehen, um die schlimmen Folgeh der Erziehung eines einziges Kindes 
zu vermeiden, dann werden wir dem Verf. beistimmen, dass man 
das Übel in seinen Ursachen bekämpfen müsse. Denn — und damit 
führt uns Verf. in seinem Schlusswort über den engen Rahmen des 
vorliegenden Themas hinaus — die Natur rächt sich grausam, wenn 
man sich von ihr entfernt und einer Überkultur nachjagt. 

N e u m a r k (Posen). 

L’äme de .l’adol escent. Par le prof. P. M en¬ 
do u s s e - Paris. 1 Vol. in 8 de la „Bibliotheque de Philoso¬ 
phie contemporaine“. Paris 1909. Felix Alcan] editeur. 
Preis 4 M. 

Die Psychologie des späteren Jugendalters steckt noch in ihren 
ersten Anfängen. Man hat über der eifrigen Pflege, deren sich heut¬ 
zutage bei uns Kinderforschung und Kinderpsychologie erfreuen, die 
wissenschaftliche Beschäftigung mit den psychischen Eigentümlich¬ 
keiten der späteren Altersstufen offenbar vernachlässigt, und doch 
kann sie ebenso sehr praktische pädagogische Bedeutung für sich 
in Anspruch nehmen wie die Kinderseelenkunde. In Frankreich 
haben sich in den letzten Jahren hauptsächlich 2 Autoren mit dem 
Gegenstand beschäftigt: G. Compayre in dem 1908 erschienenen 
Werk „l’adolescence“ und Mendousse im vorliegenden Buche. 
Dasselbe stellt eine Reihe von feinfühligen, interessant geschriebenen 
Abhandlungen über viele wichtige Fragen aus der Psychologie des 
Jünglingsalters dar. Sie sind das Ergebnis sorgfältiger eigener Be¬ 
obachtungen unter sorgfältiger Benutzung der einschlägigen Literatur. 

S. 

Differential - diagnostische Tabellen der 
inneren Krankheiten. Von J. Gemach- Wien. 
München 1910. J. F. Lehmann. Preis kart. 3 M. 

Die Ce.’schen Tabellen haben den Zweck, den praktizierenden 
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Mediziner im Augenblick der Unsicherheit als Hilfsmittel zu «dienen, 
sein Gedächtnis zu unterstützen, zugleich einen raschen Überblick, 
über die wichtigsten differential-diagnostischen Momente zu geben 
und dadurch eine Diagnosenstellung zu ermöglichen. Sie können tat¬ 
sächlich dem Arzt in gar manchem Falle eine wertvolle Beihilfe 
zur raschen und sicheren Diagnose darbieten. S. 

Wert der doppelhändigen Ausbildung für 
Schule und Staat mit Berücksichtigung 
der Vorteile der Steilschrift. Von Dr. med. 
Manfred F r ä n k e 1 - Charlottenburg. Nebst einem prak¬ 
tisch-didaktischen Teil „Zur doppelhändige n Ausbil- 
dung“ von Stadt-:und Kreisschulinspektor F. T r o m m a u- 
Königsberg. gr. 8 0 III. 150 Seiten mit 33 Abb. u. 3 Taf. 
Berlin 1910. Richard Schoetz. Preis brosch. 4 M., geb. 5 M. 

Die alleinige Ausbildung der rechten Hand bei der grossen 
Überzahl der Menschen ist sicher ein Zustand, der der Doppelhändig- 
keit nicht gleichwertig ist. In überzeugender und temperamentvoller 
Weise verficht der Verf. seine Ideen. Er zeigt die Nachteile unserer 
einhändigen Erziehung, und andererseits den allseitigen Nutzen der 
Ambidextrie und das gänzliche Fehlen jedes Nachteils. Während 
jedermann beide Augen, beide Ohren, beide.Füsse gleichmässig ge¬ 
bracht, setzen die allermeisten nur eine ihrer Hände in Tätigkeit: 
die rechte, die linke wird schnöde vernachlässigt. 

Einen wertvollen Beitrag zur Beurteilung der Möglichkeit und 
des Wertes der „Linkskultur“ neben der „Rechtskultur“ liefern die 
praktischen Versuche, die seinerzeit in Königsberg* gemacht worden 
sind. Über Methodik und Lehrplan berichtet der ifl. Teil des Buches. 

Spiegel (Kiel). 

Anwendungsformen und Wirkungsweise der 
Hydrotherapie bei den Verd auungs - und 
Stoffwechselkrankheit e n. Von Ernst T o - 
bias-Berlin, gr. 8°, 53 S. Halle a. S. 1910. Carl Marholds 
Verlagsbuchhandlung. Preis 1,40 M. 

Bei der Wichtigkeit, welche die Hydrotherapie allmählich ge¬ 
wonnen hat, ist es dankbar zu begrüssen, dass ein so erfahrener 
Autor wie Tobias es unternimmt, ihre Anwendung auf einem 
engbegrenzten Gebiet zu besprechen und so dem vielbeschäftigten 
Praktiker die Mühe zu ersparen, das für ihn Wissenswerte aus den 
verschiedensten Handbüchern sich zusammenzusuchen. Die Dar¬ 
stellung ist klar, knapp und doch umfassend, immer auf die Bedürf¬ 
nisse des praktischen Arztes zygeschnitten. 

Tarrasch (Berlin). 

Dr. G. Beck’s Therapeutischer Almanach. Unter 
Mitwirkung von Dr. Fritz Walther- Leipzig heraus¬ 
gegeben von Dr. med. Otto R i g 1 e r - Leipzig. 37. Jahr¬ 
gang. 1910. II. Semesterheft. Leipzig 1910. Benno Konegen 
Verlag. Preis 2 M. 

Der allbekannte Bec k’sche Almanach meldet sich wieder pünkt- 
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lieh bei seinen zahlreichen Freunden. Derartige gedrängte Zusammen¬ 
stellungen des auf therapeutischem Gebiet für den Praktiker Wissens¬ 
werten sind heute zu einem dringenden Bedürfnis geworden, da es 
dem Einzelnen unmöglich geworden ist, sich in der ausgedehnten 
Zeitschriftenliteratur aas für ihn Wichtigste zusammenzusuchen. 

‘Wer über einzelne Artikel Ausführlicheres zu lesen wünscht, 
findet dazu Gelegenheit durch die genauen Literaturnachweise. 
Zweifellos wird daher der B e c k’sche Almanach sich seine ver¬ 
diente Beliebtheit dauernd erhalten. 

S a l o m o n (Kirchberg, Schl.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Akuter, zerebraler Tremor bei jungen 
Kindern. Von K. A. R o m b a c h. 

Das 5 1 /« monatige, bis dahin an Kopfekzem behandelte Kind 
fängt auf einmal • zu erbrechen und zu zittern an. Kein Trauma. 
Neben Rachitis besteht ein grobschlägiger Tremor des Kopfes, der 
Arme und der Beine. Nach einigen Augenblicken Zittern kurze 
Pause, dann wieder Tremor. Zu Beginn der Krankheit auch nachts 
Tremor. Sehr leichte, rechtsseitige Fazialislähmung, grobschlägiger 
Nystagmus. Bei lauter Umgebung wird das Zittern stärker. Zu¬ 
weilen Andeutung leichter Nackensteifigkeit. Keine Paresen, Reflexe 
normal. Magen-Darmfunktion normal, ebenso Brustorgane, Leber 
und Milz. Kein Fieber. Urin sauer, enthält Nukleo-, kein Serum¬ 
albumin. Keine Lues. Vater Potator. Sehr schlechte Wohnung. In 
der Stadt viel‘Tetanie, aber bei diesem Kinde w^der Trousseau 
noch Chvostek. 

Behandlung der Rachitis mit Phosphorlebertran und Salzbädern. 
Heilung nach vier Wochen. Zuerst Aufhören des Tremors in den 
Gliedern, dann des Nystagmus und zuletzt des Tremors des 
Kopfs. 

(Tijdschr. v. Geneesk. 1910, No. 54.) 1 

Netter (Pforzheim.) 

Über angeborene Bronchiektasie. Von 

P e i s e r - Breslau. 

Verf. betont nach ausführlichem Literaturnachweis die relative 
Häufigkeit der angeborenen Bronchiektasie. Im Anschluss wird über 
3 Fälle von Bronchiektasie ausführlich berichtet. 

(Monatsschrift f. Kdhlkde., Bd. VIII, Heft 10.) 

Bauer (Wien). 

Zur Frage der Tuberkulinpräfung der 
Kindermilchkühe. Von Bolle, Schlangbaum und 
Schröder. 

Auf Grund der Prüfung an 304 Kindermilchkühen kommen*die 
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Verfasser zu dem Resultat, dass die Tuberkulin-Impfung nicht mass¬ 
gebend sein kann und weisen auf die grosse, Unzuverlässigkeit der 
Tuberkulinprüfung hin. Eine der Arbeit beigegebene Tabelle führt 
eine Reihe von Kühen auf, die bei der Tuberkulin-Impf.ung bald po¬ 
sitiv, bald negativ reagierten. Die Milch sämtlicher 304 Kühe wurde 
während der Beobachtungszeit in regelmässigen Intervallen auf Meer¬ 
schweinchen verimpft und hierbei festgestellt, dass von 75 positiv 
reagierenden Kühen nur eine einzige Milch ausschied, die bei der 
Verimpfung auf Meerschweinchen Tuberkulose erzeugte. Nach den 
Ergebnissen der Arbeit wird die Tuberkulinimpfung für die Nach¬ 
prüfung der Bestände verworfen und der Hauptwert auf die klini¬ 
schen Untersuchungen der Tiere und die bakteriologische Prüfung 
der Milch in gewissen Zwischenräumen gelegt. • 

(Aus d. bakteriolog. Laborat. d. Meierei Bolle. Berl. klin. 
Wchschrft. 1910, No. 10.) • (Autor.) 

Zur Diagnose und Pr.ognose der Appen¬ 
dizitis im Kindesalter. Von Zimmermann- 
Bremen. 

Dass Kinder der Blinddarmentzündung häufiger erliegen als Er¬ 
wachsene, kann man nach dem Verf. nicht auf die grösseren Schwierig¬ 
keiten der Diagnose und einen progredienteren Verlauf der Erkran-' 
kung zurückführen, ln der Regel ist das Krankheitsbild auch beim 
Kinde wohl ausgeprägt und insofern sogar noch leichter zu beur¬ 
teilen, als differentialcfiagnostisch die Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgafie und der Gallenwege nicht; in Frage kommen. Eltern 
und Pfleger denken aber bei häufig wiederkehrenden periodischen 
Leibschmerzen zu selten an Blinddarmentzündung, die Kinder, 
kommen daher oft zu spät in Behandlung. 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 52.) H oh 1 f e 1 d (Leipzig). 

• 

Aus meinen Beobachtungen über schar¬ 
lachähnliche Röteln. Von Barannikow - Charkow. 

7 Fälle dieser Erkrankung, die leicht zu Verwechselungen mit 
Scharlach führen kann, von diesem aber doch zu unterscheiden ist 
durch die Art und die Ausbreitung des Exanthems (kleine blass¬ 
rote Fleckchen und Punkte, die zuerst und am dichtesten im Ge¬ 
sicht auftreten), Nichtbeteiligung der Zunge, geringe Angina, Tem¬ 
peratur und Pulsfrequenz,’früh auftretendezarte Schuppung, geringe 
Dauer und Leichtigkeit des Verlaufes, Nichtbeeinflussung der Nieren. 

(Ibid.) H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Gegen den kindlichen Schnupfen empfiehlt Atkinson 
alle 3 Stunden einen Kaffeelöffel folgender Mixtur: Rp. Ammon, 
mur. 4,0 Syr. Scill. Syr. Ipecac. fiä 10,0, Tct. Op. camph. 4,0, Syr. 
Tolae ad 120,0 

(Bullet, gener. de therap., No. 22, 10.) 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker. Langensalza. 
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Die Erscheinungsformen der exsudativen Diathese und ihre 
diätetische Behandlung. 

Von Privatdozent Dr. P. Si ttl e r (Colmar). 

Mit grossem Geschick hat Czerny vor einigen Jahren ver¬ 
sucht, den so verwirrten Begriff der Skrofulöse dadurch et¬ 
was zu klären, dass er unter dem Namen der exsudativen 
Diathese aus dem Komplex von Krankheitserscheinungen, die 
man bisher unter dem Namen der Skrofulöse zusammenfasste, die¬ 
jenigen Symptome ausschied, welche sicher nicht tuberkulöser 
Natur sind. Mit anderen Worten: er machte den Vorschlag, aus 
dem Bilde der Skrofulöse im weitesten Sinne die Grund¬ 
krankheit, die zweifellos bestehende Konstitutionsanomalie, auf 
deren Boden sich die Sk rofulotuberkulose entwickelt, 
herauszuschälen und der gesonderten klinischen Betrachtung und 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 16 
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Beschreibung zu unterziehen. Die klinische Beschreibung der Symp¬ 
tome dieser Grundkrankheit, der exsudativen Diathese 
durch Czerny (Jahrb. f. Kinderheilkd. Bd. 61) war um so mehr 
dazu angetan, seinen Ideen unter den Pädiatern Anklang zu ver¬ 
schaffen, als hierdurch der dehnbare Begriff der Skrofulöse teilweise 
eliminiert werden konnte, ein Vorteil, der nicht zuletzt auch bei 
Praktikern im Verkehr mit tuberkulose-ängstlichen Patienten, resp. 
mit deren Eltern, denen das Wort Skrofulöse der Inbegriff aller ge¬ 
fährlichen Erkrankungen bedeutete, von einem gewissen Nutzen war. 
— Allerdings muss hierzu d i e Einschränkung gemacht werden, dass 
bisher die Czerny’ sehe Nomenklatur nur bei den deutsch¬ 
sprechenden Pädiatern eine allgemeine Verbreitung gefunden hat, 
während die Franzosen z. B. einen gleichen Symptomenkomplex als 
Lymphatismus zu bezeichnen pflegten, oder ihn auch in 
neuerer Zeit der grossen Gruppe der arthritischen Dia¬ 
these (Arthritis in us) zugerechnet haben. Die Bezeichnung 
als Lymphatismus ist ja auch von deutschen Autoren für eine ähnlich 
umgrenzte Gruppe von Krankheitserscheinungen angewandt worden, 
doch scheinen in jüngster Zeit die Czerny’ sehen Anschauungen 
und dessen Nomenklatur immer mehr Freunde zu gewinnen. 

Es dürfte an dieser Stelle wohl überflüssig sein, eine eingehende 
Rekapitulation der Czerny’ sehen Arbeiten zu geben. Es mag 
genügen, kurz die wichtigsten Symptome aufzuzählen, 
welche Czerny als zum Krankheitsbiide der exsudativen 
Diathese gehörend, angeführt hat, und von denen einzelne im 
folgenden noch eine besondere Besprechung finden sollen. Hierbei 
sei gleichzeitig darauf hingewiesen, dass auch für den Nicht-Pädiater 
die Lektüre der Czerny’ sehen Publikationen wegen der Origi¬ 
nalität der darin niedergelegten Beobachtungen und Ansichten von 
besonderem Interesse sein dürfte (Jahrb. f. Kinderheilkd. Bd. 61; — 
Monatssch. f. Kinderheilkd. Bd. IV; Bd. VI und Bd. VII). 

Als Haupt- und Primärsymptome seiner exsu¬ 
dative n Diathese sieht Czerny diejenigen Erscheinungen 
an, welche sich als direkte Exsudationen in die Haut oder die 
Schleimhäute zu erkennen geben: Hautveränderungen (Ek¬ 
zeme seborrhoischer und intertriginöser Natur, Urtikariaformen, 
Strophulus), katarrhalisch-entzündlicheErschei- 
nungen derSchleimhäute (Lingua geographica, Rhinitis, 
Pharyngitis, Bronchitis asthmatica, Entzündungen der Genitalschleim¬ 
häute), auch die von Heub ner dem Lymphatismus zugezählten 
intestinalen Erscheinungen (Follikelschwellungen) 
dürften hier angegliedert werden, obwohl sie Czerny nicht zum 
exsudativen Symptomenkomplex gerechnet haben will. Im Gefolge 
dieser primären Erscheinungen (denen sich nach Czerny auch eine 
besondere Labilität des Nervensystems — Nervosität — zugesellt), 
entstehen dann sekundär je nach der Art und Lokalisation der 
primären Schädigung regionäre lokale Drüsenschwel- 
lungen, die dadurch hervorstechen, dass gerade bei diesen 
Kindern das lymphatische Gewebe in besonders energischer Weise 
auf Infekte reagiert. Beim Entstehen dieser sekundären Lymph- 
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adenitiden spielen selbstverständlich die auf den erkrankten Teilen 
sich einnistenden Mikroorganismen eine grosse Rolle. Denn es ist 
ohne weiteres die Annahme berechtigt, dass das Bestehen von 
Läsionen der Haut oder Schleimhäute den verschiedenartigsten Keimen 
Tür und Tor öffnet. Gleichzeitig mit dem Auftreten der genannten 
Läsionen ist natürlich auch den schon normalerweise an den be¬ 
treffenden Körperstellen sich findenden Bakterien und ebenso den 
zufällig dahin gelangenden anderen pathogenen Mikroorganismen Ge¬ 
legenheit zum stärkeren Wuchern gegeben. — * Unter diesen sekundär 
infizierenden Keimen kommt den Tuberkelbazillen eine 
besondere Wichtigkeit zu, so dass man, nicht mit Unrecht, behauptet 
hat, dass das Bestehen einer exsudativen Diathese dem Eindringen 
von Tuberkelbazillen in den kindlichen Organismus die Wege ebnet. 
Aber hierbei muss man auch die Frage auf werfen, wie das Verhalten 
derjenigen Lymphdrüsen sich gestaltet, in welche Tuberkel- 
bazillen emgedrungen sind. Allgemein scheint gegenwärtig noch die 
Ansicht vorzuherrschen, dass der Körper des Kindes mit exsudativer 
Diathese für Tuberkelbazillen ein besonders geeigneter Nährboden 
ist, d. h. dass diese Kinder unter einer tuberkulösen Infektion stärker 
in Mitleidenschaft gezogen werden als normale Kinder. Diese An¬ 
schauung braucht jedoch nicht immer der Wirklichkeit zu entsprechen. 
Zu bedenken ist hierbei jedenfalls, dass die mit den Symptomen der 
exsudativen Diathese behafteten Individuen gerade durch das Vor¬ 
handensein dieser Symptome dem Eindringen der Tuberkelbazillen 
in die Gewebe des kindlichen Organismus viel öfter Gelegenheit 
bieten als gesunde Kinder. Das Bestehen von nässenden und jucken¬ 
den Ekzemen und das durch den Juckreiz verursachte häufige Be¬ 
arbeiten der entzündeten Stellen mit den Fingernägeln bietet speziell 
bei Kindern die allerbeste Gelegenheit zur wiederholten Schmier¬ 
infektion, zur Übertragung der gerade im Kindesalter sich so oft im 
Schmutze der Fingernägel findenden Tuberkelbazillen. Aber trotz 
dieser, im Vergleich zu gesunden Individuen gesteigerten 
Infektionsmöglichkeit durch den direkten öfteren Im¬ 
port von Tuberkelbazillen in die lädierten Körperstellen leidet unter 
den Kindern mit exsudativer Diathese nur ein (verhältnismässig ge¬ 
ringer) Teil an Skrofulotuberkulose. Andrerseits geben, wie be¬ 
kannt, gerade diese skrofulo-tuberkulösen Affektionen eine verhält¬ 
nismässig günstige Prognose quoad völlige Heilung. Diese 
beiden Beobachtungen lassen auch d en Schluss zu, dass die bei der 
exsudativen Diathese erkrankten Lymphdrüsen gerade infolge der in 
ihnen auftretenden Entzündungserscheinungen besonders ausgeprägte 
antibakterielle Kräfte, auch den Tuberkelbazillen 
gegenüber erwerben, eine Beobachtung, die auch auf experimentellem 
Wege (Tierversuch) bestätigt worden ist. — 

Unser ärztliches Vorgehen wird sich daher bei der unkomplizierten 
Form der exsudativen Diathese (deren Besprechung ja allein in den 
Rahmen der folgenden Ausführungen gehört) auch keineswegs gegen 
die Drüsenvergrösserungen zuerst richten, sondern sie muss sich im 
Gegenteil in allererster Linie gegen die primären Veränderungen und 
die ihnen zu Grunde liegende Xonstitutionsanomalie (die Diathese) 
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wenden. Von dfesen primären Symptomen mögen hier einige, die 
besonderes Interesse bieten, eine eingehende Betrachtung finden. 

Am meisten Bedeutung haben wegen ihres häufigen Auftretens 
und wegen ihrer diagnostischen Wichtigkeit die Hautverän - 
derungen bei der exsudativen Diathese. Im Säug¬ 
lingsalter findet sich am häufigsten das Vorkommen von inter- 
triginösen Hautrötungen, besonders in den Körper¬ 
falten, daneben sehen wir aber auch oft nässende Ekzeme 
seborrhoischer Natur, die besonders gern das Gesicht 
(Milchschorf) und den behaarten Kopf (Gneis) befallen. Aber das 
sind nicht die einzigen Hautveränderungen, die der Säugling mit ex¬ 
sudativer Diathese bietet. Auch die andern beim älteren Kinde vor¬ 
kommenden Hautveränderungen finden sich, wenn auch nicht in der 
gleichen Häufigkeit, im Säuglingsalter schon vor. Selten beim Säug¬ 
ling, öfters beim etwas älteren Kinde trifft man chronische 
trockene Ekzeme der Kniebeugen, oder auch seltener der 
Ellenbeugen und des Nackens in der Form, wie sie von Vidal als 
Lichen simplex chronicus beschrieben worden ist. Der 
Hinweis auf den Zusammenhang dieser Dermatose mit der exsu¬ 
dativen Diathese erscheint mir deswegen von besondrer Wichtigkeit, 
weil er bisher nicht genügend hervorgehoben worden ist und weil 
eben mit diesem Hinweis eine bestimmte Handhabe für die Therapie 
dieser durch ihren Juckreiz so lästig fallenden Affektion gegeben ist. 
— Eine andere nicht juckende Form ekzematöser Veränderung leich¬ 
testen Grades, meist jenseits des Säuglingsalters auftretend, sind die 
speziell bei anämischen Individuen auf Wangen- und Stirnhaut sich 
vorfindenden „rundlichen bis ovalen ziemlich abgegrenzten Stellen 
mit kleienförmiger Schuppung der obersten Epidermis“, deren nicht 
entzündeter Grund nach der Abschuppung kurze Zeit auf dem Ge¬ 
sichte einen charakteristischen hellen (pigmentarmen) Fleck zeigt. — 
Die wichtigste Haulaffektion, die sich bei der exsudativen Diathese 
findet, ist wegen ihrer ausgedehnten Ausbreitung im früheren sowohl 
wie im späteren Kindesalter der Strophulus, die Urticaria 
chronica infantum, auch als Lichen urticatus 
oder Lichen strophulus bezeichnet. Diese Affektion, viel¬ 
leicht das verbreitetste Hautleiden des Kindesalters überhaupt, wird 
in allen Bevölkerungsschichten, auch in den wegen ihrer besseren 
hygienischen Verhältnisse ja verhältnismässig weniger häufig von Der- 
matitiden heimgesuchten besseren Kreisen angetroffen. Im Vergleich 
zu den andern aufgezählten Hautveränderungen sind die Erscheinungs¬ 
formen des Strophulus sehr verschiedenartige, von der gewöhnlichen 
Urtikariaquaddel ausgehend und bei längerem Bestehen ein gänzlich 
hiervon abweichendes Aussehen bietend. — Das Erscheinen von ein¬ 
fachen Urtikariaquaddeln zeigt sich bei Kindern mit 
exsudativer Diathese besonders häufig und nach den geringfügigsten 
Reizen. Speziell Säuglinge bieten in dieser Beziehung eine besonders 
empfindliche Reaktionsfähigkeit dar. Ja, hier hat man sogar nicht 
allzu selten Gelegenheit, eine (bisher in der Literatur noch nicht ge¬ 
sondert beschriebene) Form von, ich möchte fast sagen abortiver 
Urticaria, von Pruritus universalis zu beobachten, 
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dessen Diagnose meist e juvantibus gelingt. Säuglinge mit der¬ 
artigem, meist ohne Fieber einhergehendem Pruritus liegen oft 
stundenlang anhaltend schreiend da und lassen sich auf keine Weise 
beruhigen, bis der endlich zugezogene Arzt, wenn er nach eingehender 
Untersuchung jede andere Erkrankung auszuschliessen vermag, durch 
Anordnung von Abwaschungen mit lauwarmem durch wenig Essig 
angesäuertem Wasser und folgendes Einpudern des ganzen Körpers 
den quälenden Juckreiz etwas lindert, ln einigen Fällen wird dem 
Arzte die Diagnose eines universellen Pruritus durch das Auftreten 
von vereinzelten abortiven und darum nur schwer erkennbaren Ur¬ 
tikariaquaddeln erleichtert, in andern Fällen fehlen aber auch diese 
und der Verdacht auf exsudative Diathese gleichzeitig mit dem 
Fehlen eines jeglichen andern Krankheitssymptomes muss zur Auf¬ 
stellung der Diagnose genügen. — Die Reize, welche beim disponier¬ 
ten Kinde Veranlassung geben zum Auftreten von lokalen, meistens 
ein ganz typisches Bild zeigenden Urtikariaeruptionen 
sind oft sehr gering. Reiben des Kopfes auf der Unterlage, wollene 
Kleidungsstücke, besonders häufig aber Insekten- (Schnaken-, Floh-etc.) 
Stiche kommen hier in Frage. Auch der Schweiss vermag, am 
meisten und stärksten da, wo er zur Zersetzung kommt, derartige, 
individuell verschieden starke Reize auszuüben. Allgemein bekannt 
ist ja die keinen Körperteil, nicht einmal das Gesicht schonende 
Schweiss-Miliaria. Und dass gerade die mit exsudativer 
Diathese behafteten Kinder zu Schweissausbrüchen (und infolge 
davon zu sekundär auftretender Furunkulose) sehr geneigt sind, 
ist eine ebenso bekannte Tatsache. — Ausser den geschilderten 
kommen aber noch unzählige andere Reize als Veranlassung für 
das Auftreten urtikarieller Affektionen-in Frage, als deren stärkster 
einer das direkte Sonnenlicht genannt sein mag. Derartig starke 
Reize vermögen insbesondere bei sehr empfindlichen Kindern so¬ 
gar den Ausbruch von vesikulösen Urtikariaaus¬ 
schlägen auszulösen, bei denen die auf einer grösseren 
Quaddel aufsitzenden Blasen von einer hellgelben serösen Flüssigkeit 
angefüllt sind. Schon eine ziemlich kurze Besonnung der unbedeck¬ 
ten Haut vermag speziell bei jüngeren mit exsudativer Diathese be¬ 
hafteten Kindern oft ein ganz intensives, mehrere Tage andauerndes, 
teilweise sogar mit Temperatursteigerungen einhergehendes urtikariell- 
vesikulöses Ery the m hervorzurufen. Ob die direkte Lichtwirkung 
nicht auch z. T. (neben der Miliaria) für das Auftreten der bei et¬ 
was älteren Kindern im Frühjahr und Sommer im Gesichte sich 
findenden papulösen Effloreszenzen (Strophulus-ähnlich) verantwort¬ 
lich gemacht werden muss, mag dahingestellt bleiben. — Das Vor¬ 
kommen des Strophulus und seine Lokalisation sind sehr 
mannigfach. Diese Affektion (welche Czerny in seiner ersten 
Mitteilung als „Prurigo“ bezeichnet hat) tritt, wie es ja in ihrem 
Wesen als einer chronischen Urtikariaform liegt, mit grosser Vorliebe 
an denjenigen Körperstellen auf, die irgend welchen dauernden Reizen 
ausgesetzt sind. Bei grösseren Kindern ist geradezu typisch das 
Vorhandensein der Effloreszenzen am Leibe, an denjenigen Partien 
der Haut, wo der Druck der hier geschnürten Kleidungsstücke (Bein- 
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kleider, Röcke etc.) fortgesetzt einwirkt, oder das Erscheinen des 
Exanthems an der Glutäalgegend (Druck der Kleider beim Sitzen). 
Bei Säuglingen finden sich die Prädilektionsstellen des Strophulus 
vielmehr an den Extremitäten; auch Handteller und Fussohlen wer¬ 
den hier oft befallen. Dabei spielen offensichtlich die relativ grosse 
Beweglichkeit der Glieder gerade beim Säugling, vielleicht auch das 
Schwitzen an Händen und Füssen eine Rolle. Häufig beobachtet 
man bei disponierten Säuglingen ein vermehrtes Auftreten von Stro- 
phuluseruptionen zur Zeit des Zahndurchbruchs, ein Vorkommnis, 
das im Volke zur Benennung des Strophulus mit dem Namen „Zahn¬ 
pocken“ geführt hat. — Inwieweit der Zahndurchbruch mit dem Auf¬ 
treten von Strophuluseruptionen in Verbindung gebracht werden darf, 
muss hier unentschieden bleiben. Nur auf den einen Punkt sei auf¬ 
merksam gemacht, dass gerade die exsudativen Kinder ein in funk¬ 
tioneller Beziehung sehr labiles Nervensystem haben. Und ebenso 
wie bei bestehender Disposition ein Einfluss des 
Zahndurchbruchs auf nervöse Störungen funktioneller Natur nicht 
bestritten werden kann, ist es auch nicht erlaubt, einen ähnlichen 
Einfluss auf das Entstehen von Hautaffektionen, die in so ex¬ 
quisiter Abhängigkeit vom (vasomotorischen) Nervensystem stehen, 
wie es bei den akuten und chronischen Urtikariaformen der Fall 
ist, ohne weiteres von der Hand zu weisen. Es soll hier nicht 
weiter auf die bei Kindern exsudativer Diathese beobachteten 
nervösen Störungen und deren Ursachen eingegangen werden, 
es möge genügen, sie kurz erwähnt zu haben. Betreffs der näheren 
Beschreibung dieser nervösen Störungen sei auf die diesbezüglichen 
sehr eingehenden Ausführungen in den verschiedenen Publikationen 
Czernys (Monatsschr. f. Kinderheilkd. u. a.) verwiesen. — Die 
Erscheinungsformen des Strophulus sind je nach 
der Art des Vorkommens dieses Exanthems so mannigfach, dass 
es oft sehr schwer fällt, all’ diese Ausschlagsformen in ein 
und dieselbe Klasse unterzubringen. Und doch, wenn man berück¬ 
sichtigt, wie verschiedenartig die Reize sind, welche zum Auftreten 
des Strophulus die Veranlassung geben können, wenn man die ver¬ 
schiedenen Lokalisationsstellen des Ausschlags in Betracht zieht, so 
kann die Variabilität dieser Effloreszenzen kaum auffällig erscheinen. 
Bieten doch auch andere Hautleiden oder Allgemeinerkrankungen, 
die mit Hauteruptionen einhergehen (ein ganz charakteristisches Bei¬ 
spiel hierfür ist die Luös), ähnliche Verhältnisse dar. Die grosse 
Verschiedenartigkeit der Strophuluseruptionen und deren besonders 
häufiges Auftreten an Stellen, die zahlreichen Reizen ausgesetzt sind 
(unbedeckte Körperstellen etc.), mögen auch der Grund sein, warum 
im Publikum diese Affektion mit den verschiedensten Hautleiden ver¬ 
wechselt wird. Insektenstiche (besonders Schnakenstiche), ja sogar 
Krätze oder Akne- und Varizelleneruptionen werden mit Strophulus 
zusammengeworfen und nicht selten fällt es dem Arzte schwer, die 
Eltern von dem Vorhandensein eines auf dem Boden einer Konstitu¬ 
tionsanomalie entstandenen Hautleidens zu überzeugen. — Am häu¬ 
figsten zur Beobachtung kommt jenseits des Säuglingsalters die an 
den untern Teilen des Rumpfes, bauch, Rücken und Glutäen loka- 
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lisierte Form des Strophulus. Die hier auftretenden Eruptionen sind 
verhältnismässig wenig verschiedenartig. Zu Beginn der Erkrankung 
zeigen sich einzelne meist kleinere gerötete papulöse (etwas über 
linsengrosse) Eruptionen, nur wenig an die grösseren Urtikariaquaddeln 
erinnernd, welch letztere aber ebenfalls (allerdings weniger häufig) 
das Erscheinen des Strophulus einleiten können. Diese Anfangs¬ 
symptome des Strophulus werden meist sehr bald nach ihrem Auf¬ 
treten zerkratzt, in der Folge bilden sich daraus kleine Ulzerationen, 
die sich mit einer Borke bedecken, oder bei stärkerem Kratzen mit 
unreinen Fingern auch impetiginöse Veränderungen. Gleichzeitig 
schwellen die regionären Lymphdrüsen (in diesem Falle die Inguinal¬ 
drüsen) sekundär mehr oder weniger stark an. Individuell nach 
verschiedener Zeit treten an den zerkratzten Stellen (brünette Kinder 
werden leichter davon befallen) Pigmentierungen auf, die besonders 
dann, wenn mehrere Schübe von Strophulus an der gleichen Stelle 
aufgetreten sind, ein solch charakteristisches Aussehen zu zeigen 
pflegen, dass eine Diagnose auf den ersten Blick möglich ist. Wenn 
einige Zeit hindurch keine neuen Nachschübe von Strophulus gefolgt 
sind, so verschwinden diese Pigmentierungen allmählich wieder. — 
Ganz abweichend von diesem Bild ist das Aussehen, wie es der 
Strophulus beim Säugling bietet. Hier treten, wie schon erwähnt, die 
Ausbrüche viel häufiger an den Extremitäten auf als am Rumpf (der 
bei älteren Kindern durch das Reiben der schnürenden Kleidungs¬ 
stücke um den Rumpf gesetzte Reiz fehlt hier ja auch). Nur zeigt 
der Strophulus, wenn er, wie beim Säugling Desonders häufig, an 
Handtellern und Fusssohlen vorkommt, nicht die gewöhnliche oben 
beschriebene Form des kleinpapulösen Ausschlages. Es entstehen hier 
vielmehr kleine, kaum über hirsekorn-grosse etwas abgeflachte 
Bläschen, die auf einer normal aussehenden (nicht geröteten) Epider¬ 
mis aufsitzen und in einer ziemlich derben, durchsichtigen Epidermis- 
schicht einen Tropfen einer wässerigen Flüssigkeit (Lymphe) ein- 
schliessen. Auch der an den zarteren Hautstellen der Extremitäten 
des Säuglings lokalisierte Strophulus bietet meist ein ähnliches Aus¬ 
sehen auf gerötetem Grunde, aber es finden sich hier auch Über¬ 
gänge zum Bilde vor, das der Strophulus am Rumpfe des älteren 
Kindes annimmt. Jedoch sind gerade die kleinen bläschenförmigen 
Effloreszenzen (die allerdings in der Mehrzahl der Fälle ebenso 
energisch zerkratzt werden wie der Strophulus der älteren Kinder) 
beim Säugling besonders charakteristisch für die Diagnose dieser 
Affektion. — — 

Wenn die beschriebenen Erscheinungen der Haut schon in 
vollem Masse die Berechtigung darlegen, die zu Grunde liegende 
Konstitutionsanomalie, auf deren Boden sich eben diese Symptome 
aufbauen, als exsudative Diathese zu bezeichnen, so gilt dies 
in gleichem Masse für die bei dieser Diathese beobachteten Verän¬ 
derungen der Schleimhäute. (Schluss folgt.) 
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Referate. 

Ueber kongenitale Tuberkulose. Von Hans Rietschel- 
Dresden. (Jahrb. f. Kinderhlkd. 20. Bd. H. 1.) 

Die kongenitale Tuberkulose kann von der Mutter auf das Kind 
übertragen sein 1. während der Fötalzeit 2. während der Geburt. 

In beiden Fällen erfolgt die Infektion von der tuberkulös er¬ 
krankten Plazenta aus; und zwar findet im ersten Fall die Zerstörung 
der trennenden Zellschichten und der Durchbruch der Tuberkel¬ 
bazillen in das Blut des Kindes intra uterum statt, im zweiten Fall 
kommt es zur Läsion und zur Kommunikation zwischen mütterlichem 
und kindlichem Blut durch die Gewalt des Geburtsaktes. 

Die intrauterine Infektion ist sehr selten. Bei den auf diese 
Weise infizierten Kindern, die sehr bald nach der Geburt sterben, 
finden sich bei der Autopsie hochgradige Veränderungen der inneren 
Organe z. B. Kavernen der Lunge. 

Den zweiten Infektionsmodus — intra partum — hat zuerst 
Gärtner erwähnt und zu begründen versucht. R i e t s c h e 1 glaubt, 
dass er häufiger sei, als man bisher annahm. Er bringt die Kranken¬ 
geschichte eines nach seiner Ansicht bei der Geburt infizierten Kindes, 
das V 4 Jahr alt an Tuberkulose starb. (Die Plazenta wurde nicht 
untersucht!) Ausserdem verwertet er 2 Fälle von Sitzenfrey. Der 
eine dieser Säuglinge wurde l / 2 Jahr alt; von dem anderen, der 
4 Monate lebte, wurde die zugehörige Plazenta untersucht, und es 
wurden Zottentuberkel und käsige Zerstörungen der Ansatzstelle einer 
Haftzotte gefunden. R. verwirft die von Behring ’sche und Baum¬ 
garte nasche Theorie der Latenz der Tuberkelbazillen im Säuglings¬ 
körper. Die intrauterin, intra partum oder bald post partum extra¬ 
uterin mit Tuberkulose infizierten Säuglinge werden rasch vom Tode 
hingerafft. B o y e (Halle a. S.). 

Ueber die Indikationen und Erfolge der Tuberkulintherapie 
im Kindesalter. Von Th. E s c h e r i c h - Wien, (Mitt. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderhlkd. Wien 1910, No. 11.) 

Vortr. stellt folgende Thesen auf: 

1. Das Tuberkulin ist nicht, wie man ursprünglich angenommen 
hat, ein allopathisches, toxinbindendes oder bazillentötendes Heil¬ 
mittel. Es ist vielmehr das mit mehr oder weniger Leibessubstanzen 
gemengte, spezifische Toxin der Krankheitserreger selbst, also ein 
isopathisches Mittel, das nur indirekt durch die Auslösung reaktiver 
Vorgänge von Seite des Organismus den Krankheitsverlauf zu beein¬ 
flussen imstande ist. 

2. Die spezifische Wirkung des Tuberkulins kommt nur in dem 
durch vorausgegangene Infektion allergisierten Organismus zustande. 
Dieselbe ruft an der Applikationsstelle sowde in der Umgebung der 
tuberkulösen Herde eine entzündliche Reaktion hervor, welche durch 
das Zusammentreffen des Tuberkulins mit dem anaphylaktischen Reak¬ 
tionskörper ausgelöst und bei grösseren Tuberkulinmengen von fieber¬ 
haften Allgemeinerscheinungen begleitet wird. Die Einverleibung 
kleinster Dosen von Tuberkulin bringt eine nachweisbare Vermehrung 
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des Reaktionskörpers hervor, während grosse Dosen eine Verminde¬ 
rung und völliges Schwinden zur Folge haben, wie aus dem nega¬ 
tiven Ausfall der Kutanproben hervorgeht. Gleichzeitig damit kommt 
es zu einer vermehrten Bildung tuberkulinbindender Antikörper, wohl 
auch zu einer zellulären Immunität der Körperzellen gegenüber dem 
Tuberkulotoxin. 

3. Die therapeutische Verwendung des Tuberkulins kann in mehr¬ 
facher Weise erfolgen. Die Verwendung grosser, fieberhafte Reak¬ 
tionen hervorrufender Dosen ist im allgemeinen zu vermeiden. Dagegen 
kann durch die Applikation anfangs kleiner, dann langsam unter 
Vermeidung von Allgemeinreaktionen ansteigender Mengen eine 
Steigerung der örtlichen Entzündung sowie eine Beschleunigung der 
Immunisierungsvorgänge (Bildung von Antikörpern) hervorgebracht 
werden, welche den Ablauf der Krankheit im günstigen Sinne beein¬ 
flusst. (Immunisierende Methode) 

Eine andere Art der Tuberkulinbehandlung besteht darin, dass 
durch Injektion kleinster Mengen, die ohne wesentliche Steigerung 
durch längere Zeit, am besten in Etappen gegeben werden, die für 
die Abwehr der Infektion bestimmten Reaktionen zu erhöhter Fähig¬ 
keit anregen, in ähnlicherWeise wie dies bei der Spontanheilung der 
Fall ist. Dabei kommt in erster Linie der anaphylaktische Reak¬ 
tionskörper in Betracht. (Anaphylaktisierende Methode ) 

4. Die erstgenannte, immunisierende Methode kommt, wie die 
aus den Lungenheilstätten vorliegenden Berichte zeigen, bei der 
Lungentuberkulose der Erwachsenen sowie bei den vorgeschrittenen 
Fällen des späteren Kindesalters mit Vorteil in Verwendung. Da¬ 
gegen eignet sich die anaphylaktisierende Methode für die so zahl¬ 
reichen Fälle von chronischen, in den Anfangsstadien befindlichen 
oder auch klinisch nur durch Allgemeinerscheinungen und den posi¬ 
tiven Ausfall der Kutanproben e™enntlichen, latenten Tuberkulosen, 
bei denen der Organismus durch die exzitierende Wirkung der 
kleinsten Tuberkulindosen zu einer energischen Reaktion angeregt 
werden soll. 

5. Die letztere ist, da sie sich der in der späteren Kindheit so 
häufigen Spontanheilung nähert, und eine Schädigung des zarten 
Organismus gänzlich ausschliesst, die für das Kindesalter besonders 
geeignete Methode. Es kommt ihr nicht nur ein kurativer, sondern 
wahrscheinlich auch ein prophylaktischer Wert gegen später auf¬ 
tretende Rezidive zu. 

6. Voraussetzung für das Gelingen der Behandlung sind das 

Fehlen schwerer anatomischer Veränderungen und ein relativ guter 
Kräftezustand, da sie in erster Linie stimulierend auf die Reaktions¬ 
vorgänge in Organismus einwirken soll. Es sind daher bei dieser wie 
bei jeder Behandlung der Tuberkulose gleichzeitig die allbewährten 
Heilmittel: die Liege-, Mast-, Luft- und Lichtkur in Anwendung zu 
ziehen. Ibrahim (München). 

Ueber das Endotin, die isolierte spezifische Substanz des 

AJ. (Koch.) Von G o r d o n. (Dtsch. med. Woch. 1910, No. 38.) 

Theoretische Erwägung, experimentelle Prüfung und klinische 


Digitized by 


Google 



250 


Beobachtung haben bewiesen, dass den qualitativ scharf voneinander 
zu trennenden Substanzen im Alttuberkulin Koch, nämlich der spezi¬ 
fischen Substanz und der Gruppe von nicht spezifischen Substanzen 
zwei genau entsprechende Reaktionen gegenüberstehen: der spezi¬ 
fischen Substanz die spezifische Herdreaktion, dem Komplex nicht 
spezifischer Substanzen der’ Komplex nicht spezifischer Allgemein- 
reaktionen mit ihrem Hauptsymptom Fieber. 

Durch verhältnismässig einfache Prozesse, und zwar nach einer 
Vorbehandlung des fertigen Alttuberkulin smit Alkohol, Xylol, Äther 
und Chloroform, durch nachfolgendes Dekantieren und Zentrifugieren 
und schliesslich durch Behandlung mit heisser, verdünnter Lauge ist 
es G. gelungen, sämtliche Eiweisskörper aus dem Alttuberkulin zu 
entfernen, so dass einzig und allein die spezifische Substanz übrig 
bleibt, ohne dass durch diese Vorgänge, speziell auch durch die 
thermische Einwirkung, die spezifische Substanz irgendwelche Ein¬ 
busse erleidet. Dass diese Substanz — das Endotin — spezifisch 
wirksam ist, hat er sowohl im Tierexperiment wie klinisch in ein¬ 
wandfreier Weise bewiesen. 

Die Endotinkur ist in ihrem Verlaufe, in ihrem Endresultate und 
in ihren Indikationen von den Kuren mit anderen Tuberkulinen ganz 
wesentlich verschieden und ihnen erheblich überlegen; denn jede Ver¬ 
minderung und Verschleierung, jede Verzögerung und Unterbrechung 
des therapeutischen Effektes durch Tuberkulinschäden, wie bei an¬ 
deren Tuberkulinen, fällt beim Endotin vollständig fort. Vielmehr 
ist gerade die rasche Entgiftung des Körpers, wie sie sich vor allen 
Dingen in der Entfieberung, in der glatten Beseitigung toxischer 
Tachykardie und in der Steigerung des Gesamtwohlbefindens äussert, 
eine so ausserordentlich auffallende Erscheinung der Endotinkur, wie 
bei keinem anderen Tuberkulin. Dementsprechend tritt auch eine 
wesentliche Besserung des Lungenbefundes auf. 

Die Indikationen für die Anwendung des Endotins sind die In¬ 
dikationen für die Anwendungen des Tuberkulins überhaupt, infolge 
des Wegfalls jeglicher Allgemeinreaktion jedoch ist seine Anwendung 
auch indifiziert: a) bei sehr tuberkulin-empfindlichen Personen, die 
die Kuren mit anderen Tuberkulinen nicht vertragen, b) bei fieber¬ 
haften, vorgeschritteneren Fällen und Fällen mit schlechterem All¬ 
gemeinstatus. 

Infolge Wegfalls aller subjektiv unangenehmen, objektiv nach¬ 
teiligen und wirtschaftlich schädigenden Momente wird durch das 
Endotin die ambulante Tuberkulinbehandlung auch bei Arbeitenden 
ermöglicht. Schnell (Halle). 

(Jeher das Sahlische Pantopon. Von P e r t i k. (Dtsch. med. 
Woch. 1910, No. 36.) 

P. hat an der Abteilung für Lungenkranke des St. Johann-Spi¬ 
tals in Budapest die Wirkung des Pantopons studiert. In erster Linie 
rühmt er die hustenstilleude Wirkung, die selbst in den Fällen ein¬ 
trat, wo die Codein- oder Heroinpulver den Hustenreiz kaum mil¬ 
derten. Er konnte besonders die Reizzustände bei Kehlkopftuber¬ 
kulose damit kupieren, doch benützte er es auch gegen die konkomi- 
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tierenden Bronchitiden der Phthisiker. Gewöhnlich gab er es in 
Dosen von 2 cg je nach Bedarf mit verschiedenen Expektorantien. 

Rp. Pantopon Sodann Rp. 

Stibii sulfur aur. ää 0,3 Mixtur oleoso-gummos. 100,0 

Sachar. lactis 7,0 Pantopon 0,05 

Mfp. div. in dos aeq. No. XVI Sirup simpl. 20,0 
D. S. 3 stündlich 1 Pulver. M. D. S. 2 stündlich 1 Esslöffel. 
Auch bei Hämoptoe hatte er guten Erfolg. Hier benutzte er die 
subkutanen Injektionen nach folgender Formel: 

Rp. Pantopon 2,0 
Aq. destill. 78,0 
Spirit vini optim. 5,0 
Glycerin, puri neutr. 15,0 

oder er gebrauchte die fabrikmässig hergestellten Ampullen von 1,1 ccm. 
Empfindlichen Kranken, die Injektionen nicht vertragen, verordnete 
er es in Klismen oder Suppositorien. (Die angegebenen Dosen gelten 
für Erwachsene.) 

P. fand das Mittel auch wirksam bei der im Laufe der Lungen¬ 
tuberkulose auftretenden Dyspnoe; ebenso erprobte er die schmerz¬ 
stillende und antidiarrhoische Wirkung desselben. Er hält es für ein 
vollkommen zuverlässiges Medikament in der Phthisiotherapie, dem 
bei vielen Indikationen der Vorzug vor dem Opium und Morphium 
zu geben ist. Schnell (Halle). 

Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida Schaudinn 
in den Vakzinen bei kongenital-syphilitischen Kin¬ 
dern. Von Langer. (Münch, med. Woch. 1910, No. 38.) 
L. verfügt über 10 Fälle, die Kinder im Alter von 8 Tagen bis 
18 Monaten betreffen. Sie alle hatten exquisite Luesanamnese und 
boten neben Milztumor und Polyadenitis teils Fusssohlen- und Hand¬ 
tellerinfiltrate, teils makulo-papulöses Exanthem. Es wurde meist auf 
jeden Arm nur je einer, 1 / 2 cm langer Impfschnitt gesetzt; am 6. 
oder 7. Tage wurde mit einem kleinen scharfen Löffel ein kleines 
Stückchen der Impfeffloreszenz entnommen und unter Zusatz von 1 
bis 2 grösseren Tropfen destillierten Wassers zerzupft oder verrieben. 
Zum Nachweis der Spirochaete wurde eine Öse dieser Flüssigkeit 
in dünnere Schicht als hängender Tropfen mit entsprechender Ab¬ 
blendung, später unter Anwendung des Spiegelkondensors untersucht. 
Nur in einem der 3 Fälle dieser Periode gelang der Nachweis der 
Spirochaete. Durch Ginusafärbung konnten gleichfalls nur in diesem 
einen Falle Spirochaeten nachgewiesen werden. Später gelang es 
L. mittels der B u r r i’schen Tuschmethode bei 7 geimpften syphili¬ 
tischen Kindern noch viermal die Spirochaete in den Vakzinen nach¬ 
zuweisen. Zu berücksichtigen ist dabei, dass einzelne Fälle bereits 
unter dem Einflüsse einer Quecksilbertherapie standen. 

Auffallend war der Befund von zwei 10 Tage alten Impfpusteln, 
die von einem an Pneumonie verschiedenen, 10 Wochen alten, here¬ 
ditär luetischen Kinde stammten. Dasselbe bot bei der Aufnahme 
ein ausgebreitetes makulo-papulöses Exanthem und L. impfte auf 
einem Arme in eine linsengrosse Papel, während auf dem anderen 
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Arme eine makroskopisch unveränderte Hautstelle aufgesucht wurde. 
Im Tuschpräparate der „Papelvakzine® fanden sich reichliche Spiro- 
chaeten, in der Vakzine des anderen Armes hingegen wurden sie 
vermisst. L. schliesst daraus, dass in der Impfpustel die Spirochaete 
sich dann findet, wenn der Impfschnitt in eine bereits spezifisch 
veränderte Hautstelle erfolgt. Schnell (Halle). 

Ueber den Einfluss des Ehrlich-Hataschen Mittels auf die 
Spirochaeten bei kongenitaler Syphilis. Von Herx- 
h e i m e r und R e i n k e. (Dtsch. med. Woch. 1910, No. 39.) 

Verff. untersuchten mikroskopisch die Organe von 2 zweimona¬ 
tigen Kindern, die an hochgradiger kongenitaler Syphilis litten und 
zwei bezw. vier Tage nach Anwendung des E h r 1 i c h’schen Mittels 
starben, und konnten in zahlreichen nach Levaditi gefärbten Schnitten 
weder in der Milz noch in der Leber, den Nieren, den Nebennieren, 
der Thymus Spirochaeten nachweisen. Nur in den Lungen fanden 
sie solche, welche zunächst in auffäliger Weise das Phänomen der 
Agglutination darboten, des weiteren aber fast insgesamt Zeichen 
stärkster Involution oder hochgradigen Zerfalls bis zur vollständigen 
Auflösung aufwiesen. Sie suchen diesen Befund damit zu erklären, 
dass sich die Spirochaeten vielleicht gerade in den Lungen wegen 
ihres Sauerstoffgehaltes am relativ längsten halten. 

Ob die E h r 1 i c h’sche Behandlung bei der kongenitalen Sy¬ 
philis indiziert ist, oder nicht, ob etwa die bei der Auflösung so 
enormer Spirochaetenmassen eventuell frei werdenden Endotoxine 
das Leben des Kindes gefährden, müssen weitere Beobachtungen 
zeigen, ebenso in welchem Prozentsatz der Fälle das Mittel alle 
Spirochaeten sofort tötet und somit Rezidive ausschliessend seine 
volle Wirksamkeit verbürgt. Auf jeden Fall ist die Feststellung der 
Verff., dass die ungeheuren Massen von Spirochaeten gerade der kon- 

f enitalen Syphilis auf eine einzige Injektion des Eh rli c h’schen 
littels in wenigen Tagen fast vollständig verschwanden, die wenigen 
noch vorhandenen Exemplare aber der völligen Auflösung nahe und 
auf jeden Fall nicht mehr fortpflanzungsfähig gefunden wurden, ein 
neuer Beweis für die enorme Spirochaeten-vernichtende Wirkung 
des Mittels. Schnell (Halle). 

Über Influenza bei Säuglingen. Von Weiss. (Aus der Säug¬ 
lingsheilstätte in Strassburg. Med. Klin., Nr. 37, 1910.) 

W. beobachtete einzelne Influenza-Endemien, die einen von dem 
gewöhnlichen Bilde abweichenden Verlauf zeigten. Bei der einen 
Endemie sah er im Anschluss an die leichte Erkrankung eines Säug¬ 
lings an Influenza der gewöhnlichen, die oberen Luftwege beteiligen¬ 
den Form eine Reihe anderer, den Raum teilender Säuglinge von 
einer fieberhaften Erkrankung befallen werden, die ihre influenza¬ 
artige Natur dadurch erweist, dass sie bei Erwachsenen zum Auf¬ 
treten von typischer Influenza Veranlassung gibt, und dass sie selbst 
rezidivierend die übliche Form annimmt. Das Fieber dabei, aller 
Therapie trotzend, verschwindet nicht nach der gewöhnlichen Zeit, 
sondern dauert mit kurzen Unterbrechungen einige Wochen an. Die 


Digitized by CjOOQie 



253 


Erkrankung geht anscheinend immer von neuem von einem Kind auf 
das andere über. Erst ein Ortwechsel bringt bei einem Teil der 
Kinder, und zwar nach sehr kurzer Zeit, die Erscheinungen völlig 
zum Schwinden. Zwei andere Endemien boten folgendes Bild: Im 
Anschluss an eine in der gewöhnlichen respiratorischen Form auf- 

f etretene Influenzaerkrankung eines Erwachsenen oder Kindes er- 
ranken eine Reihe von Säuglingen, die in demselben Raume sich 
befinden oder der häufigen Berührung mit den erkrankten Personen 
ausgesetzt sind, unter Magendarmerscheinungen von verschiedener 
Intensität. Fast gleichzeitig setzt bei dem entweder nur leicht dys¬ 
peptischen oder bereits im Reparationsstadium befindlichen Kindern 
eine hochgradige Verdauungsstörung ein, gekennzeichnet durch 
Appetitlosigkeit, Durchfall, starken Gewichtsverlust und meist auch 
Erbrechen. Nur die Widerstandsfähigsten überwinden die Infektion, 
bei den Schwächlichen führt sie zum Tode. 

Die von W. geschilderten Endemien liefern den Beweis, dass 
die Influenza auch bei den Säuglingen den proteusartigen Cha¬ 
rakter ihrer Symptomatologie nicht verleugnet, durch den sie sich 
bei älteren Kindern und Erwachsenen auszeichnet. Schnell (Halle). 

Consid6rations sur quelques complications d’une 6pid6mie 
de coqueluche et sa disparition brusque ä la suite 
d’une cause mltlorologique. Von N. B. Nicoleto- 
p o u 1 o 8. (Archives de med. des enfants, 1910, Juli.) 
Während einer Keuchhusten-Epidemie im Juni und Juli 1905 kam 
es zu gastro-intestinalen Komplikationen in typhöser Form, denen die 
Mehrzahl der Todesfälle unter den keuchhustenkranken Kindern 
des griechischen Dorfes Vamvakou zuzuschreiben waren. Die frag¬ 
liche Komplikation entwickelt sich selten in den ersten Tagen des 
Keuchhustens, meist tritt sie in der Periode der Anfälle auf. Sie 
beginnt mit Fieber, 38° -40°. Die Zunge ist stark belegt und fuli- 
ginös, der Atem übelriechend, der Leib hochgradig meteoristisch und 
spontan und auf Druck sehr schmerzhaft. Die Folge davon war 
Dyspnoe der kleinen Patienten. Erbrechen und Stuhlverhaltung 
waren ziemlich selten, fast stets war Diarrhoe vorhanden, sehr rebel¬ 
lisch und nicht einzuschränken. Die Entleerungen waren sehr foetid, 
in denselben halbverdaute Nahrungsbestandteile. Die Leber über¬ 
ragte den Rippenbogen um vier Querfinger, die hypertrophische 
Milz reichte bis zum Nabel. Puls 140—180, Respiration 50—70; 
nichts an Lungen und Herz. Die kleinen Kranken waren von Schlaf¬ 
losigkeit und Unruhe gequält und wegen der Leibschmerzen schrieen 
sie die ganze Zeit. Sie verfielen in eine, von unaufhörlichem Schreien 
unterbrochene Somnolenz. Infolge des Erbrechens und vornehmlich 
der Durchfälle magerten die Kleinen ab und der tödliche Ausgang 
trat im Kollaps ein. 

Welcher Ursache darf man die Entwicklung dieser Komplika¬ 
tion zuschreiben? Muss man eine schlechte Diät beschuldigen? Dass 
eine solche dazu beigetragen hat, hält Verf. für sicher (in der vierten 
Beobachtung soll ein Stückchen Brot zum Ausbruch der Komplika¬ 
tion genügt haben). Indes sah er sie auch eintreten, ohne dass man 
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den leisesten Diätfehler dafür hätte beschuldigen können. Vielleicht 
war das Zusammentreffen der Epidemie mit der Sommerszeit für die 
Entsteh mg der Komplikation verantwortlich zu machen? Jedoch, es 
waren während dieser Jahreszeit die einfachen Fälle von Gastro-En- 
teritis ganz selten. Ferner beruft sich Verf. auf die Tatsache, dass 
Keuchhustenepidemien mehrere Male während der Sommerszeit ge¬ 
herrscht haben, ohne dass er jemals eine solche Komplikation beob¬ 
achtet hätte. Auch Sekundär-Infektionen hat man diese zugeschrieben. 
Neben diesen Ursachen könnte man, ohne den Tatsachen allzusehr 
Gewalt anzutun, annehmen, dass die primäre Ursache für die Ent¬ 
stehung des typhösen Zustandes nichts anderes als das pathogene 
Agens des Keuchhustens war. Damit würde die Beobachtung des 
Verf. übereinstimmen, dass die Komplikation nur die Kinder traf, 
die ihren Auswurf verschluckten, und seitdem alle später an Keuch¬ 
husten erkrankten Kinder von Anfang an mit antiseptischen Lö¬ 
sungen, Benzonaphthol, Salol usw. behandelt wurden, kam die Kom¬ 
plikation niemals mehr zur Beobachtung. — Diese ganze Frage wird 
jedenfalls erst mit der unzweifelhaften Feststellung des spezifischen 
Erregers des Keuchhustens aufgehellt werden. 

ln Vamvakou trafen sich jeden Abend bei der Kirche die fünf 
Arzte des Ortes, um den Verlauf der Epidemie zu besprechen. Am 
14. Juli, gegen 7 Uhr abends, war wieder eine Zusammenkunft. 
Man war kaum beisammen, als ein ganz plötzlich 'aufkommender, 
mittelstarker und trotz der Jahreszeit sehr kalter Nordost und ein 
leichter Regen zur Heimkehr zwangen. Diese ganz brüske atmo¬ 
sphärische Störung dauerte bis zum 15. Juli. Als N. an diesem 
Tage seine Kranken besuchte, stellte er fest: Alle hatten eine aus¬ 
gezeichnete, kaum durch Anfälle derangierte Nacht verbracht, ohne 
irgend eine Veränderung der bisherigen Behandlung. Bei der abend¬ 
lichen Zusammenkunft beeilte sich ein Arzt, seinen Kollegen mitzu¬ 
teilen, dass ein neues Belladonnapräparat ihm bewundernswerte Re¬ 
sultate gegeben, dass seine Kranken nach dessen Anwendung eine 
ausgezeichnete Nacht gehabt kätten. Alle Ärzte des Dorfes hatten 
die gleiche Besserung vermerkt und jeder schrieb sie dem Medika¬ 
ment zu, dessen er sich bediente, der Belladonna der eine, dem 
Brom der andere, dem Antipyrin ein dritter. N. zuckte die Achseln. 
Er konnte sich nicht erklären, wie all diese Medikamente in einer 
einzigen Nacht so mächtig gewirkt haben sollten, die bisher den 
Verlauf der Krankheit so gar nicht beeinflusst hatten. Vier Tage 
nach dieser plötzlichen atmosphärischen Umwälzung war die Keuch¬ 
hustenepidemie erloschen, in der Hauptsache, davon ist N. fest über¬ 
zeugt, infolge der plötzlichen Störung in der Atmosphäre. Man 
weiss von analogen Vorgängen, von der plötzlichen Abnahme der 
Cholera in Paris 1849 nach einem Sturm am 9. Juni, umgekehrt von 
einer plötzlichen Verschlimmerung der relativ gutartigen Epidemie 
nach einem heftigen Orkan, 1865. 

Aber welche Erklärung soll man dem Abklingen oder Ver¬ 
schwinden einer Epidemie im Gefolge einer plötzlichen atmosphäri¬ 
schen Störung geben ? Handelt es sich um eine Perturbation des 
Organismus derart, dass er sich zu einem für die Entwicklung des 
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pathogenen Agens ungünstigen Boden umwandelt ? Übte der meteoro¬ 
logische Vorgang eine direkte Wirkung auf das pathogene Agens 
des Keuchhustens aus? Sicher ist, dass die Jahreszeiten und die ver¬ 
schiedenen Klimate einen günstigen Einfluss aut Entwicklung und Ab* 
lauf der Krankheiten haben. So wäre es denn nichts Ausserordent¬ 
liches, dass die plötzliche atmosphärische Störung wohltätig auf den 
Verlauf der Krankheiten einwirkt. Hier wenigstens muss sie in 
wunderbarer Weise tätig gewesen sein. Aber auf welche Weise hat 
sie gewirkt? Was ist die Natur dieser Wirkung? Ist sie dynamischer 
Natur? chemischer? Durch den Sauerstoff, durch das Ozon oder 
eine andere, unbekannte Substanz ? Durch elektrische Ströme ? Durch 
ultraviolette Strahlen oder andere? Wenn es Wohltaten der Natur 
gibt, werden wir uns ihrer je bedienen können ? Fragen, auf die eine 
Antwort nicht möglich ist. Für die Forschung aber weite Hori : 
zontel N etter (Pforzheim). 

Sophol gegen Ophthalmoblennorrhöa neonatorum« (Con¬ 
junctivitis micrococcica catarrhalis.) Von v. H e r f f. (Münch, 
med. Woch. 1910, No. 37.) 

H. verwirft das zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhöa noch 
immer vielfach angewandte Argentum nitricum gänzlich, da es grosse 
Nachteile hat, die in erster Linie in den so häufigen starken und 
schmerzhaften Reizungen der Augen bei verhältnismässig ungenügen¬ 
der Wirkung zu suchen sind, und empfiehlt von allen in Betracht 
kommenden Mitteln das Sophol, das ebenso wie das Argyrol die 
geringsten Reizungen verursacht. 

Die Anwendung des Sophols ist denkbar einfach. Sie erfolgt 
durch Auf tröpfeln zweier oder mehrerer Tropfen auf die geschlossenen 
Augenlider oder auf den inneren Augenwinkel. Das Kind öffnet ent¬ 
weder die Augen von selbst oder bekommt diese von der Hebamme 
durch leichten Zug geöffnet. Die Herstellung der Lösung ist durch 
im Handel eingeführte Tabletten sehr bequem geworden. 

Auch bei Konjunktivitiden, die durch verschiedene Bakterien 
verursacht waren, hat v. H. bemerkenswerte Erfolge erzielt. Man 
muss das Mittel je nach der Gefahr der Erkrankung und der Schwere 
des Leidens in schwächerer oder stärkerer Lösung, nötigenfalls stünd¬ 
lich anwenden und es prophylaktisch noch einige Tage nach der 
Heilung fortsetzen. Schnell (Halle.) 

Pemphigus neonatorum occuring in the practice of a mid- 
wife. Von Smith. (Brit. med. Journ., 22. Jan. 1910) 

Ratcliff Crocker reiht den Pemphigus neonatorum in die 
Gruppe der Pyodermitiden und trennt ihn von den anderen P.- 
Formen. Es ist nur eine bullöse infantile Form der Impetigo 
contagiosa. Mit der Verbreitung der Reinlichkeit in der Geburts¬ 
hilfe ist er seltener geworden. Sporadisch oder epidemisch, je nach 
den Umständen, hat er eine sehr verschiedene Prognose. 

Eine Reihe bösartigen Erkrankungen gab es in der Praxis 
einer Hebamme in Manchester im März und April 1909. 
Von vier Fällen endeten drei tödlich. In derselben Zeit assistierte 
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die Hebamme noch sieben anderen Frauen, deren Kinder frei 
blieben. In allen Fällen waren die Mütter gesund. Keine Puerperal¬ 
infektion, keine Syphilis. Bei der Hebamme keine Krankheit nach¬ 
weisbar. 

Die bakteriologische Untersuchung der Blasen ergab in einem 
Fall Streptokokken, in zwei weiteren Staphylokokken. Uber die Ver¬ 
breitungsweise war nichts zu eruieren. Aber durch die Ausserdienst- 
setzung der Hebamme wurde die Epidemie prompt zum Stehen ge¬ 
bracht. Netter (Pforzheim). 

Ueber die Rolle der Kohlehydrate bei der Ernährung des 
Säuglings« Von Langstein (Berlin). (Vortr. geh. in 
d. Sekt. f. Kdhlkde. d. 82. Versmlg. deutsch. Naturf. u. Arzte 
zu Königsberg 1910.) 

Für eine fruchtbringende Erörterung des Themas hält es der 
Referent für notwendig, die Rolle der Kohlehydrate bei der Ernäh¬ 
rung des gesunden Säuglings scharf von der bei der Ernährung des 
kranken zu trennen. Zur Verbesserung der künstlichen Ernährung 
muss man den absoluten Kohlehydratbedarf für den gesunden Säug¬ 
ling feststellen. Schon ohne mathematische Grundlagen für das 
Kohlehydratminimum und -Maximum bei den verschiedenen Nahrungs¬ 
arten des Säuglings zu besitzen, führt die Betrachtung der Eigen¬ 
tümlichkeiten des Stoffwechsels beim wachsenden Organismus zu der 
Annahme, dass Kohlehydratmangel für den Säugling relativ früher 
gefährlich werden muss als für den Erwachsenen. Für die unnatür¬ 
liche Ernährung des gesunden Kindes kann, wenn wir mit Kohle¬ 
hydraten angereicherte Milchverdünnungen anwenden, kein anderer 
Gesichtspunkt massgebend sein, als ihm in einem Volumen, das dem 
bei natürlicher Ernährung möglichst gleichkommt, so viel Nährwert 
zuzufügen, wie das Energiegesetz des Säuglings verlangt. Bei zweck¬ 
mässiger Dosierung ist auch der Milchzucker für die Anrei¬ 
cherung der Nahrung des gesunden Säuglings geeignet. Die reine 
Maltose scheint, selbst wenn ihr Preis kein so hoher wäre, trotz the¬ 
oretischer Voraussetzung kein ideales Kohlehydrat für die Säuglings- 
ernährung zu sein. Gleichviel, ob wir Milchzucker oder Rohrzucker 
verwenden, empfiehlt es sich, den Nahrungsmischungen noch ein 
zweites Kohlehydrat in Form von Schleim oder Mehl hinzu¬ 
zufügen. Wir kommen bei der Ernährung des gesunden Säuglings 
mit den na türlichen Mehl en aus und haben nicht nötig, 
die präparierten Kindermehle zu verwenden. 

Voraussetzung dafür, dass die Kohlehydrate bei der Ernährung 
des gesunden Säuglings ihre vielgestaltigen Aufgaben erfüllen, ist der 
normale Ablauf der Vorgänge enzymatischer, bakterieller und osmo¬ 
tischer Natur im Magendarmkanal. Als das auslösende Moment der 
Schädigung durch Kohlehydrate beschuldigt man in erster Linie die 
aus ihnen im Magendarmkanal durch bakterielle Zersetzung entste¬ 
henden Fettsäuren. Auch die Schädigung der Darmwand durch den 
Zucker als solchen wird für die Auslösung der Ernährungsstörung 
verantwortlich gemacht. Doch scheint die Beweiskette für die eine 
wie die andere Ansicht noch nicht völlig geschlossen. Oberernäh- 
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rung mit Zucker scheint auch ohne alarmierende Symptome von 
seiten des Magendarmkanals zu schwerer Schädigung des kindlichen 
Organismus führen zu können. Langdauernde ausschliessliche Er¬ 
nährung mit Mehl ist imstande, eine schwere Ernährungsstörung her¬ 
beizuführen. In der Pathogenese des Mehlnährschadens spielt be¬ 
sonders der Mangel an Stickstoff und Salzen eine bedeu¬ 
tende Rolle. Einseitige Mehrernährung scheint zu einer chemischen 
Abartung des Organismus zu führen, die mit einem Verluste von 
Immunität verbunden ist. In richtiger Dosierung sind die Kohlehy¬ 
drate unentbehrlich für die Therapie der Ernährungsstörungen des 
Säuglings. Die grösste Bedeutung hat die Ernährungstherapie durch 
Anreicherung der Nahrung mit Kohlehydraten in jenen Fällen er¬ 
langt, die wir als MilchnähiSchäden bezeichnen. Für das ernährungs¬ 
gestörte Kind ist der Milchzucker das am wenigsten geeignete Kohle¬ 
hydrat. Die beste Kombination scheint die von 
Mehl und malzhaltigen Präparaten zu sein. 
Der bedeutsame therapeutische Effekt der richtig dosierten Kohle¬ 
hydratzufuhr wird durch das klinische Verhalten des Säuglings klar 
demonstriert. Vollständiger Verlust der Kohlehydrattoleranz ist mit 
der Dauer des Lebens unvereinbar. 

Zur Frage des alimentären Fiebers. Von Felix Rosenthal. 
(Aus der Königl. Universitäts-Kinderklinik und aus dem jüd. 
Krankenhause zu Breslau. — Jahrb. f. Kinderhlk., Bd. 20, 
H. 2 -> 

Unter „Intoxikation“ versteht man nach Finkeistein einen 
bei schweren Ernährungsstörungen auftretenden vergiftungsartigen 
Zustand, der durch Kollaps, Gewichtssturz, Bewusstseinsstörungen, 
alimentäre Glykosurie, Fieber, Durchfälle, Albuminurie mit Cylin- 
drurie und Leukozytose charakterisiert ist. Da das Fieber nach 
den Beobachtungen F i n k e 1 s t e in’s in einem strikten Abhängig¬ 
keitsverhältnis zur Art der aufgenommenen Nahrung steht, so fasst 
er es als rein alimentär bedingt auf. Nach F. müssen der Zucker 
und die Salze als Fiebererreger angeschuldigt werden. Er glaubt, 
dass Zucker und Salze beim ernährungskranken Kind ähnlich wirken 
wie fiebermachende subkutane Zucker- und Salzinjektionen beim 

g esunden Kinde, vielleich dadurch, dass beim kranken Kind durch 
chädigung des Darmepithels eine natürliche Schutzwand gefallen 
ist. Rosenthal unternahm es auf dem Wege des Tierexperi¬ 
mentes die Anschauungen F.’s zu widerlegen. Er lädierte den Darm 
von Hunden zuerst durch Einfuhr von Buttersäure und Krotonöl und 
gab dann Salzlösungen bezw. Milchzuckerlösungen. Nur der Zucker 
erwies sich hierbei in einigen Fällen als fiebererzeugend. — 

Es konnte nun möglich sein, dass das Fieber der „Intoxikation“ 
durch Schädigung der Leber, die entgiftende Eigenschaften hat, 
entsteht. Um dies Fehlen der Leberwirkung zu studieren, legte R. 
beim Hunde die sog. Eck’sehe Fistel an, d. h. er stellte eine 
Anastomose zwischen Vena portarum und Vena cava inferior her, 
wodurch das venöse Darmblut unter Umgehung der Leber direkt in 
die Hohlvene geleitet wird. Diesem Hunde wurde gleichfalls Laktose 

Kinder-Arzt XXI. Jahrg. 1910. 17 
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gegeben. Er starb unter toxischen Symptomen (Erbrechen, Durch¬ 
fällen, Koma), zeigte aber ebenfalls keine Fiebertemperaturen. 
Auch durch Herstellung einer Niereninsuffizienz infolge von Unter¬ 
bindung der Nierengefässe und durch Erzeugung einer Phosphor¬ 
vergiftung (die mit der Schädigung aller wichtigen Organe einen der 
Säuglingsintoxikation ähnlichen Zustand darbietet) konnte bei gleich¬ 
zeitiger Milchzuckerdarreichung kein Fieber bei den betr. Tieren 
hervorgerufen werden. R. führt noch an, dass es auffallend sei, 
dass durch Karottensuppenverabreichung mit 2 Proz. Zucker an 
Kinder im Stadium der alimentären Intoxikation und durch Dar¬ 
reichung von Salzlösungen (nach Hein und John) Fieber und 
toxische Erscheinungen nicht erzeugt, sondern zum Verschwinden 
gebracht werden. Nach alledem hält er es für fraglich, ob das 
alimentäre Fieber wirklich alimentären Ursprungs oder ob es durch 
bakterielle Prozesse bedingt sei, wie man bisher glaubte. 

B o y e (Halle a. S.). 

Über chronische Erkrankungen der Parotis im Kindesalter. 

Von A. v. R e u 8 s. — (Aus der k. k. Univ.-Kinderklinik in 
Wien. — Jahrb. f. Kinderhlkd., Bd. 20, H. 2.) 

Abgesehen von den Neubildungen in der Parotis Fibromen, 
Lipomen, Sarkomen, Myxomen, Enchondromen, Mischgeschwülsten, 
Angiomen, Adenomen, Karzinomen) kommen in der Ohrspeichel¬ 
drüse Schwellungen bei Sialolithiasis und chronisch entzündliche 
Prozesse infolge von Tuberkulose, Aktinomykose und Syphilis vor. 
Eine besondere Stellung nimmt die unter dem Namen der „Mi- 
k ul icz’sehen Krankheit« bekannte symmetrische Schwellung der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen ein. 

Kröttner hat „chronisch-entzündliche Tumoren* der Glan¬ 
dula submaxillari8 beschrieben, die sich stetig vergrössern und 
klinisch grosse Ähnlichkeit mit malignen Tumoren zeigen. Diese 
Tumoren wurden bisher nur bei Erwachsenen beobachtet. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich in diesen Fällen um einen von der Mund¬ 
höhle ausgehenden Entzündungspro^ess. 

Neben diesen chronischen bösartigen Speicheldrüsenentzündungen • 
kommen auch gutartige chronische Entzündungen dieser Drüsen 
vor. Bei Kindern wurden sie jedoch bisher nicht beobachtet, 
v. Reu8*s beschreibt 4 Fälle bei Kindern von. 4 bis 16 Jahren. 
Diese chronischen Parotiserkrankungen hatten die Eigentümlichkeit in 
teils regelmässigen, teils unregelmässigen Intervallen zu exarzerbieren, 
ohne dass es in der Zwischenzeit zu völliger Rückbildung kam. 
Die Behandlung bestand in Röntgenbestrahlungen und Einreibungen 
mit Jodvasogen. B o y e (Halle a. S.). 

Über Wachstumserkrankungen. Von M. Mühlmann - Baku. 
(Jahrb. f. Kinderhkd., Bd. 20, H. 2.) 

Verf. weist darauf hin, dass das Körpergewicht des Kindes 
tägliche Veränderungen erleidet, und dass die Wachstumskurve des 
gesunden Säuglings keinen kontinuierlichen Anstieg zeigt, sondern 
Stillstände und kleine Remissionen. Während diese Vorgänge an den 
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betreffenden Kindern noch immer Krankheitserscheinungen erkennen 
lassen, gibt es nach Müh lmann eine nicht geringe Anzahl von Fällen, 
bei denen diese negativen Schwankungen von krankhaften Symptomen 
begleitet sind (Fieber, Unruhe). M. glaubt, dass diese Krankheits¬ 
erscheinungen durch regressive Prozesse hervorgerufen werden, die 
eine notwendige Folge der progressiven beim Wachstum auftretenden 
sind. „Während der Wucherung der Zellen gehen gleichzeitig zahl¬ 
reiche Zellen zugrunde, die abgestorbenen Elemente werden in die 
Zellsäfte aufgenommen — es kommt zu Intoxikationserscheinungen.“ 
Die Gifte der regressiven Wachstumsprozesse sind Zerfallsprodukte 
aus Eiweiss, Kohlehydraten, Fettkörpern. Auch Salze und Wasser 
kommen in Betracht. Verf. spricht von einem Wachstumsfieber, das 
sich in der französischen Literatur als Symptom des raschen Knochen¬ 
wachstums schon längst eingebürgert hat. Hierbei handelt es sich 
meist um ältere Kinder (7 bis 12 Jahre). — Mühlmann betont, 
dass es natürlich notwendig sei, ehe man die Diagnose „Wachs¬ 
tumserkrankung“ stelle, alle sonstigen Krankheitsursachen durch 
genaueste Untersuchung zuvor auszuschalten. Bei ganz nega¬ 
tivem Befund solle man dann nicht mehr Verlegenheitsdiagnosen 
wie „Influenza“ oder „Infektion unbekannter Natur“ oder „Angina“ 
machen, sondern an derartige durch das Wachstum des Körpers ver¬ 
ursachte Störungen denken. M. glaubt, dass die Gewichtsverluste usw. 
bei der Dentition auf dieselbe Weise ungezwungen erklärt werden 
könnten; auch ist er der Ansicht, dass die zurzeit der Pubertät auf¬ 
tretenden Störungen (Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Be¬ 
klemmungen, Kurzatmigkeit, Nasenbluten) durch Resorption toxischer 
Zerfallsprodukte infolge raschen Wachstums veranlasst sein können. 

B o y e (Halle a. S.) 

Über den Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit. Von 

Finkeistein. (Sitzung des Vereins für innere Medizin 

und Kinderheilkunde in Berlin. — Jahrb. f. Kinderheilkd., 
Bd. 20, H. 1.) 

F. verfolgte die Säuglingssterblichkeit und die Hitze tageweise 
und stellte beide in Kurven dar. Es ergab sich bei dieser Form der 
graphischen Darstellung, dass einer Erhebung der Wärmekurve nach 
24 Stunden eine solche der Mortalitätskurve folgt. In diesem kurzen 
Zeitraum können unmöglich all diese Erkrankungen und Todesfälle 
infolge von Milchverderbnis eingetreten sein. Bei 8 Kindern, die an 
einem heissen Tage mit plötzlichem Temperaturanstieg in das Ber¬ 
liner Kinderasyl aufgenommen wurden, wurde das gleiche Krankheits¬ 
bild beobachtet: Störungen des Bewusstseins, spinale Reizerschei¬ 
nungen bis zu Krämpfen, toxische Atmung, meist (aber nicht immer) 
durchfällige Stühle, Zucker und Azeton im Urin, Temperaturen von 
40 bis .45,5 Grad C. Unter abkühlenden Massnahmen sank die Tem¬ 
peratur zur Norm; jedoch starben 2 Kinder, 2 konnten nach 
24 Stunden schon als nahezu gesund bezeichnet werden. Dieser 
rasche Verlauf und die hyperpyretischen Temperaturen sprechen 
gegen Cholera infantum und gegen alimentäre Intoxikation. Die 
Fälle müssen als Hitzschlag aufgefasst werden, verursacht durch 
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1. eine längere Hitzewirkung, 2. eine unzweckmässige Umhüllung, 
wie dies bei kleinen Leuten üblich ist. F. glaubt, dass von den 
subakut erkrankten Kindern, die erst nach dem Vorübergehen der 
Hitze zum Exitus kommen, ein Teil als Opfer der Hitzeeinwirkung 
und nicht Opfer von Ernährungsstörungen aufgefasst werden müssen. 
Freilich scheint dagegen zu sprechen, dass es fast ausnahmslos künst¬ 
lich genährte Kinder sind, die sterben. Aber diese Beweisführung 
ist deshalb nicht stichhaltig, weil Brustkinder gegen äussere Ein¬ 
flüsse, wie die Hitze, resistenter sind als Flaschenkinder. 

B o ye (Halle a. S.). 

Ueber die Behandlung granulierender Wunden mit Ami- 
doazotoluolsalbe. Von Katz. (Deutsche med. Woch., 
Nr. 36, 1910.) 

Während K. früher die Scharlachrotsalbe in Anwendung zog, 
verwendet er jetzt nur noch eine Salbe mit Amidoazotoluol, dem 
wirksamen Bestandteil des Scharlachrots. Er löst es nicht, wie die 
Vorschrift lautet, in Chloroformöl auf, sondern in gewöhnlichem 
Olivenöl und setzt soviel Vaselinum americanum hinzu, dass eine 
8proz. Salbe resultiert. Verwendet wurde die Salbe bei Panaritien. 
Wunden nach Phlegmonen und Abszessinzisionen, Bubonen, Masti¬ 
tiden, Laparotomie und Amputationswunden, die nicht per primam 
heilten, varikösen und luetischen Unterschenkelgeschwüren, Ver¬ 
brennungen U8W. 

Voraussetzung für eine gute Wirkung der Salbe ist, dass die Granu¬ 
lationen vollkommen gereinigt sind. Den Verbandwechsel variiert 
man je nach der Grösse der Wunde und nach der Wirkung der 
Salbe. Bei kleinen, etwa bis markstückgrossen Wunden kann man 
ohne jede nachteilige Wirkung das kleine Salbenstück zwei, ja drei 
Tage liegen lassen. Bei grösseren Wunden muss man häufiger 
wechseln. Man verbindet dann täglich, und zwar zweimal hinter¬ 
einander, mit Amidoazotoluolsalbe, dann einmal mit einer indifferenten 
Salbe und so abwechselnd weiter. Mitunter darf man die Salbe so¬ 
gar nur einen Tag liegen lassen. Die Wirkung ist dann so gross, 
dass die Granulationen übermässig wuchern. Man muss in diesen 
Fällen die Wunde energisch mit dem Höllensteinstift ätzen und dann 
für einen oder zwei Tage Borsalbe auflegen. Es ist darauf zu 
achten, dass die Salbenlappen die Granulationsoberfläche möglichst 
nicht überragen. Schnell (Halle a S.). 

(Jeher Eisensajodin« Von G ö r g e 8. (Deutsche med. Woch., 
Nr. 36, 1910.) 

Als Ersatz für den Jodeisensirup, der leicht zersetzbar ist, 
schlecht schmeckt und die Zähne schwärzt, empfiehlt G. das Eisen- 
sajodin und wendet es bei allen Erkrankungen, wo eine Verlang¬ 
samung des Stoffwechsels durch eine gestörte Ernährung vorliegt, 
vor allem bei Skrofulöse, Anämie mit Störungen des Stoffwechsels 
und hereditärer Lues mit gutem Erfolge an. Schon nach sehr kurzer 
Zeit zeigt sich die Wirkung des Mittels bei skrofulösen Kindern 
in starker Appetitanregung und Gewichtszunahme. Alle skrofulösen 
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Krankheitserscheinungen gehen glatt und sicher zurück, die Kinder 
bekommen ein besseres Aussehen und befinden sich subjektiv sehr 
viel wohler. Unangenehme Erscheinungen von Jodismus treten bei 
Kindern nicht ein 

Das Eisensajodin ist ein geschmackloses, leicht in Wasser, Milch 
und anderen Flüssigkeiten zerfallendes Präparat. Es kommt als 
Tabletten in den Handel, von denen man täglich zwei bis drei gibt. 
Neuerdings wird auch eine Lösung von Eisensajodin in aromati¬ 
siertem Lebertran hergestellt. S c h n el 1 (Halle). 

Das Eisensajodin. Von Ruhemann. (Dtsch. med. Woch. 
1910, No. 37.) 

R. hält das Eisensajodin bei Skrofulöse, sowie den verschieden¬ 
artigsten organischen, mit Anämie einhergehenden Affektionen indi¬ 
ziert. Auch bei Adipositas cordis, Basedow kröpf, bei allgemeiner 
Fettsucht, bei chronischer Parametritis, bei Dysmenorrhöe, bei Arterio¬ 
sklerose und den diese Zustände begleitenden Anämien fand er die 
Wirkung des Mittels recht zufriedenstellend. 

Bezüglich einer Dosierung und Zusammensetzung erweist es sich 
insofern dem Jodeisensirup gleichwertig, als ein halber Teelöffel (3 g) = 
40 Tropfen des letzteren fast genau denselben Gehalt an Jod und 
Eisen führt, wie eine Eisensajodmtablette. Bei Kindern werden drei¬ 
mal täglich V* — 1 Tablette verordnet; bei Erwachsenen kann man 
drei bis sechs Tabletten pro die nehmen lassen. Man lässt sie un¬ 
mittelbar nach den Mahlzeiten zerkauen oder in kleinen Stückchen 
herunterschlucken. Die Tabletten werden stets gern genommen, be¬ 
lästigen den Magen in keiner Weise, wirken nicht stopfend und haben 
bisher, selbst bei protrahiertem Gebrauche, keine Nebenwirkungen, 
die auf Jodidiosynkrasie hindeuten, ergeben. Schnell (Halle). 


Schulhygiene. 

Psychopathische Mittelschüler. Von Heller. 
(Ztschrft. f. Kdfschg., Juli-Heft 1910). 

Nicht alle Kinder, welche in die Schule eintreten, sind geistig 
gesund; eine Anzahl weicht mehr oder weniger von der Norm ab 
auf Grund einer angeborenen Anlage, die im Laufe der Entwicklung 
durch allerlei Faktoren beeinflusst wird. Je schwerer der Defekt ist, 
um so früher tritt er in die Erscheinung. 

Das idiotische Kind ist von vorneherein vom Schulbesuch 
ausgeschlossen; die Imbezillen werden sofort oder nach kurzer 
Beobachtung erkannt und der Hilfsschule überwiesen, dagegen wird 
die leichteste Form kindlichen Schwachsinns, die Debilität, 
häufig übersehen, ja die Lebhaftigkeit und das gute, aber einseitige 
Gedächtnis debiler Kinder lässt über ihren wahren Zustand anfangs 
im Unklaren. Ihre mehr und mehr zu tage tretende Unaufmerksam¬ 
keit und Flüchtigkeit macht jedoch ihren Aufenthalt in der Schule 
auf die Dauer unmöglich. Den Eltern fehlt meist Einsicht in den 
Zustand ihrer Kinder. 
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Den schwachsinnigen stehen die schwachbefähigten 
Kinder gegenüber, die zuweilen nur eine verlangsamte Entwicklung 
zeigen, später aber einen normalen Bildungsgang nehmen. 

Eine grosse Gruppe bilden die psychopathisch Minder¬ 
wertigen, von denen hauptsächlich die Psychastheniker 
und diejenigen Kinder, deren Phantasietätigkeit eine 
ungesunde Richtung und Intensität aufweist, in der 
Schule Schwierigkeiten machen. Bei den Psychasthenikern werden 
die an sich normalen Unlustgefühle übermächtig und machen den 
Schüler unfähig zur Arbeit. Sie zeigen auch die sogen. Erwar¬ 
tungsneurose. Die wachsenden Unlustgefühle führen häufig zu 
„psychastheni sehen Krisen“, die sich in fluchtartiger Ent¬ 
weichung und Selbstmorden äussern. 

Die Verstimmung der Psychastheniker bezieht sich fast nur auf 
die Schule; daher die Verschiedenheit des Urteils über sie, was An¬ 
lass zu Angriffen auf Schule und Lehrer gibt. 

Bei den anderen Minderwertigen ist die Phantasie herrschend. 
Sie bilden das eifrige Publikum für Räuber-, Indianer- und Ver¬ 
brechergeschichten oder auf weiblicher Seite für süssliche Backfisch- 
und Pensionatsromane. Je nach dem Temperament scheiden sich 
diese Kinder in impulsiv-phantastische und passiv¬ 
träumerische. Jugendliche Abenteurer auf der einen, krank¬ 
hafte Schwärmer auf der anderen Seite. Das Heer minderwertiger 
Literaten und Künstler geht aus letzteren hervor. Ihnen gegenüber 
ist die Schule machtlos, nur häusliche Erziehung kann hier etwas er¬ 
reichen. 

Weiterhin finden wir p s y c h i sc li e Instabilität, die sich 
in Ungleichmässigkeit der Leistungen, rascher Ermüdbarkeit und der 
völligen Abhängigkeit von der jeweiligen Disposition äussert. Die 
Ursache liegt entweder in körperlicher Schwäche, Blutarmut oder in 
Überbürdung durch Privatunterricht, Musik u. s. f. Auch über¬ 
mässige sportliche Betätigung kann dazu führen. 

Das mannigfaltige Krankheitsbild der Hysterie, die leich¬ 
ten Formen der Epilepsie (die schweren schliessen sich von selbst 
aus) fordern die Aufmerksamkeit der Schule ; die erstere nicht nur 
wegen des Kindes selbst, sondern auch mit Rücksicht auf die Mit¬ 
schüler, die oft unheilvoll beeinflusst werden. 

Erwähnt werden nur noch die Hebephrenie und die Cho¬ 
rea, welche häufig, in ihrem Beginn verkannt, zu pädagogischen 
Fehlgriffen Veranlassung geben. 

Abhilfe zu schaffen: körperlich Erkrankte der ärztlichen Behand¬ 
lung zuzuführen, seelisch Minderwertige zum Schutze der Mitschüler 
und zum eigenen Nutzen in geeigneten Erziehungsanstalten unterzu¬ 
bringen, dazu bedarf es der Anstellung gut durchgebildeter Schul¬ 
ärzte, die mit den Lehrern konferieren und gemeinsam mit diesen 
die Eltern belehren. 

Die Schule ist eine Bildungs- und Erziehungsstätte Gesunder. 

Malinckrodt (Köln). 
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Bücherbesprechungen. 

Gesundheitslehre. Für die Frauenschule und die häusliche 
Belehrung bearbeitet von Prof. Dr. med. Ferdinand August 
Schmidt in Bonn. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 
8 # , VIII u. 206 S. Leipzig 1910. B. G. Teubner. Preis 
2, 80 M. 

Der uns durch seine Arbeiten über Physiologie und Hygiene der 
Leibesübungen längst aufs vorteilhafteste bekannte Verfasser will in 
dem vorliegenden Buch eine Anleitung geben für die Unterweisung 
in der Gesundheitslehre an der Frauenschule, wie sie für Preussen 
vorgesehen ist. Der Inhalt gliedert sich in fünf Abschnitte, deren 
erster über „Bau, Leben und Pflege der einzelnen Organe des Kör¬ 
pers“ handelt. Nur das, was für die Gesundheitspflege von Wert 
ist, findet Berücksichtigung. Stetig finden sich darin Hinweise auf 
Störungen der Entwicklung und deren Verhütung, wodurch die 
Schilderung der anatomischen Verhältnisse lebhafter und anregender 
wird. Im zweiten Abschnitt: „Die äusseren Lebensbedingungen und 
die Massnahmen zu ihrer Sicherung“ werden Luft und Klima, Wasser 
und Ernährung, Kleidung und Wohnung in ihren vielfachen Bezie¬ 
hungen auf den menschlichen Gesundheitszustand besprochen. Eine 
eingehende Bearbeitung wird dem dritten Abschnitt: „Die gesund¬ 
heitliche Fürsorge für das Kindes- und Jugendalter“ zu teil. Gerade 
dieses Kapitel gibt reichlich Gelegenheit auf die einfachsten aber 
doch so oft ausser acht gelassenen Gesundheitsregeln bei der Pflege 
des Säuglings und des Kindes aufmerksam zu machen. In grossen 
allgemeinen Zügen behandelt der vierte Abschnitt die „Krankheiten, 
deren Verhütung und Bekämpfung“, wobei die Infektionskrankheiten 
und namentlich die des Kindesalters eingehender gewürdigt werden. 
Als letzter Abschnitt folgt eine Anleitung zur „ersten Hilfe bei Ver¬ 
letzungen und sonstigen plötzlichen Unglücksfällen“. 

Der Wunsch des Verfassers, kein lehrhaftes Schulbuch zu bieten, 
sondern einen hygienischen Ratgeber für häusliche Gesundheitspflege, 
den man stets gern zur Hand nimmt, um daraus Anregung und Be¬ 
lehrung zu schöpfen, dürfte vollkommen geglückt sein. Und dazu 
trägt gewiss nicht zum wenigsten die gewandte Sprache, die klare 
leicht verständliche Ausdrucksweise des Verfassers bei. Es ist ein 
populär geschriebenes Büchlein, dem man die berufene Hand des 
Verfassers anmerkt und dem man schon seiner wertvollen Regeln 
über die Gesundheitspflege wegen die weiteste Verbreitung wünschen 
muss. Hendel (Dresden). 

Psychologie des Kindes. Von Prof. Rob. (J a u p p in 
Tübingen. 2. verb. Auflage. 8*. 163 S. m. 18 Abb. Aus Natur 
und Geisteswelt. Leipzig 1910. Verlag von B. G. Teubner. 
Preis geb. 1,25 M. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Kinderseelenkunde in der 
jüngsten Zeit in den weitesten Kreisen gewonnen hat, ist es nicht zu 
verwundern, dass ein Buch, welches dieses Thema kurz, aber dabei 
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in anschaulicher, frischer und leichtfasslicher Darstellung behandelt, 
schon die zweite Auflage erlebt. 

Das Werkchen zerfällt in 3 Teile, im ersten wird die Psychologie 
des kleinen Kindes, im zweiten die Psychologie des Schulkindes und 
im dritten Teil werden die seelisch abnormen Kinder abgehandelt. 
Die Literatur ist dabei bis in die neue Zeit berücksichtigt worden, 
viele Einzelbeobachtungen, die zum Teil von anderen Beobachtern, 
zum Teil vom Verf. angestellt wurden, finden Erwähnung und be¬ 
leben die Darstellung. 

In erster Linie werden Ärzte und Lehrer dem Buche ihr Interesse 
entgegenbringen, dann aber werden gebildete Eltern aller Kreise 
aus demselben viel Anregung und oft wohl auch Beruhigung schöpfen, 
ich verweise in dieser Hinsicht besonders auf das Kapitel über die 
kindliche Lüge. Arnemann (Zschedrass). 

Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ljaschwenko - Charkow verordnet tür Kinder im Alter von 
zirka 1 Jahr bei chronischem Darmkatarrh: 

Rp. Tannalbin 0,3 

Guajacol. carbonic. 0,05 
Pulv. Doweri. 0,005 
Sacchar. 0,2 
M. f. p. 

D. tal. dos. N. 15. 

S. Alle drei Stunden (5 bis 6 mal am Tage) 1 Pulver. 

(Charkow. Praktitscheski Wratsch, 1910, S. 461.) 

Biologische Variationen in den höheren 
Zentren als Ursache verlangsamter Entwick¬ 
lung. Von E. B. Mc. C r e a d y. 

Verf. bespricht kurz die Symptomenkomplexe der Worttaubheit, 
Wortblindheit, Figurenblindheit, Idioglossie, verzögerten Sprachent¬ 
wicklung etc. z T. unter Mitteilung eigener Fälle und kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: Es gibt eine grosse 2ahl von Kindern mit verzögerter 
geistiger Entwicklung, die durch biologische Variationen im Bereich 
der Zentren bedingt ist, die die Sprache ausmachen; diese Kinder 
werden oft für schwachsinnig gehalten und können auch schwach¬ 
sinnig werden, wenn ihr Zustand verkannt und nicht in geeigneter 
Weise behandelt wird. Ibrahim (München). 

(Arch. f. Pediatr., Juli 1910.) 


Kleine Mitteilungen. 

Am Sonntag, den 11. Dezember d. J. 12 Uhr 
findet zu Frankfurt a. M. im Kinderkrankenhaus (Städt. 
Krankenhaus) die Versammlung der Vereinigung 
Südwestdeutscher Kinderärzte statt. Die An¬ 
meldung von Vorträgen und Demonstrationen ist an Dr. Cahen- 
Brach, Frankfurt am Main, Eppsteinerstrasse 45 zu richten. 

Verlag von Benno Konegen, Leipiig. — Druck von Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalsa. 
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Der Kinder-Arzt. 

. ZeitüM nr Merielonito 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

heranugegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganse 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 0 Mk. 60 Pi., 7 Mir. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buohhandlung und Postanstalt sowie auoh die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 

XXI. Jahrg. Dezember 1910. No. 12. ( 262 .) 


Inlmlt: Originalien: Slttler, Die Erscheinungsformen der exsudativen 
Diatheee und ihre diätetische Behandlung. «Schluss.) 265. — Michaeli«, Fortschritte der 
Chirurgie und Orthopädie im Kindeealter. Übersicht über die Literatur des Jahres 1909. 
272. — Referate: Baginsky, Allgemeine Grundzüge der Behandlung der Infektionskrank¬ 
heiten des Kindes. 27b. — Killltll, Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase bei 
Scharlach. 278. — Bourret, Sur un cas de tuberouloee hemiaire. 279. — Prothon, Rhn- 
matisme cörbbral rapidement mortel chez un enfant de 14 ans. 280. — Jahn, Behandlung 
der Verdauungsstörungen im Sftuglingsalter. 281. — Baun, Über den Einfluss der Still¬ 
dauer auf die Entstehung und Erhaltung des folgenden Kindes. 284. — Kraut, Anwen¬ 
dung des Bromurals in der Kindernraxis. 285. — Hetfiagar, Über die Wirkungsweise von 
Nieren- und Herzmitteln auf die kranke Niere. 28b. — Bücherbesprechungen: 
David, Körperliche Verbildungen im Kindesalter und ihre Verhütung. 287. — Bretter, 
Die SyphiliBbehandlung mit dem Ehrlich-Hata’schen Mittel. 2. Aufl. 287. — Helwig, Das 
kranke Kind und das Seeklima. 287. — Wreschner, Das Gedächtnis im Lichte des Ex¬ 
periments. 288. — Kurse Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 288. 


Die Erscheinungsformen der exsudativen Diathese und ihre 
diätetische Behandlung. 

Von Privatdozent Dr. P. S i 111 e r (Colmar). 

(Schluss). 

Die Schleimhautsymptome bilden der Mehrheit nach 
katarrhalische Affektionen, die sich von den primär infektiösen Ka¬ 
tarrhen kaum unterscheiden. Alle Schleimhäute können von diesen 
Veränderungen befallen werden. Hauptsächlich sind es die oberen 
Luftwege und der Verdauungstrakt, aber auch andere Schleimhäute 
(Genitalschleimhäute) werden in Mitleidenschaft gezogen. Primär 
bestehen auch hier wieder Exsudationen in die obersten 
Schleimhautschichten, sekundär tritt dann auf diesen, in ab¬ 
normem Zustande sich befindenden Schleimhäuten, (ähnlich wie es bei 
den äusseren Hautveränderungen der Fall ist), eine Bakterienvermeh¬ 
rung auf, welche zur katarrhalischen Entzündung zu führen pflegt. 
Und im Anschluss hieran entstehen auch hier sekundäre 
Drüsenvergrösserungen, die wegen ihrer versteckten Lage 
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vielleicht eine noch wichtigere Rolle zu spielen imstande sind, als 
die Drüsenschwellung nach Hautaffektionen. — Der Erwähnung wert, 
nicht zum wenigsten auch wegen der Möglichkeit einer Verschlep¬ 
pung von Tuberkelbazillen und den hieraus entstehenden Affektionen 
sind die Schwellungen der pharyngealen Drüsen, (erste 
Station der Lymphe aus Nase und Rachen; — die zweite Station 
bilden die Okzipitaldrüsen), die Bronchial- und die Mesen¬ 
terialdrüsen. 

Eine von den Schleimhautaffektionen, die keine eigentlich-ka¬ 
tarrhalischen Veränderungen bietet, auch keine sekundären Lymph¬ 
adenitiden im Gefolge hat, ist das merkwürdige Symptom der Lingua 
geographica. Diese von Czerny in ihrem Wert für die 
Diagnose der exsudativen Diathese zuerst erkannte Affektion besteht 
in einer ungleichmässigen Abschilferung der oberflächlichen Epithel¬ 
schichten der Zunge (Exfoliatio areata linguae), s o, dass auf der 
Zunge sehr schnell (vonVTag zu Tag) wechselnde, den Konturen 
einer Landkarte entfernt vergleichbare weisse Flecke entstehen. Wenn 
beim Auftreten dieses Symptoms das Vorhergehen irgend welcher 
entzündlichen Reizung der Zunge ausgeschlossen werden konnte, 
(Scharlachzunge, hereditär-luötische Veränderungen der Zunge), als 
deren Folge auch einmal eine Landkartenzunge zu entstehen vermag, 
dann ist die Lingua geographica, auch wenn sie nur als einziges 
Symptom zur Erscheinung kommt, ein sicheres Zeichen für aas 
Bestehen einer exsudativen Diathese. Und da es eben 
derartige vereinzelte Fälle gibt, wo nur durch die Lingua geographica 
für unsere Diagnose einen sicheren Stützpunkt haben, so muss es 
Czerny als Verdienst angerechnet werden, auf die Wichtigkeit 
dieser^Zungenveränderung hingewiesen zu haben. 

Die übrigen Schleimhautveränderungen der -exsudativen Diathese 
sind Zustände katarrhalischer Natur, so die Rhinitis, die Pha¬ 
ryngitis und die Entzündungen des lymphatischen 
Schlundringes (der 4 Tonsillen — Zungen-, Rachen- und der 
beiden Gaumentonsillen). 

Spezielle Erwähnung verdient wegen ihrer verhältnismässigen 
Häufigkeit in jedem Alter auch die Bronchitis asthmatica 
der Kinder. Ebenso wie die Landkartenzunge ist die asthmatische 
Bronchitis zumeist für uns ein Symptom, das mit ziemlicher Sicher¬ 
heit auf das Bestehen einer exsudativen Diathese hinweist. Und im 
Gegensatz zu früheren therapeutischen Verfahren, die die asthmatische 
Bronchitis als rein lokale Erkrankung sui generis betrachteten, ist 
diejenige Behandlungsweise, welche auch die zu Grunde liegende 
Konstitutionsanomalie in ihren Bereich zieht, wie die Dauererfolge 
zeigen, die richtigere. 

Hierbei sei nochmals hervorgehoben, dass gerade die mit exsu¬ 
dativer Diathese behafteten Patienten, deren Neigung zum 
Schwitzen ja so ausgesprochen ist, durch diese Neigung sich 
immer und immer wieder der Gefahr von Erkältung 8 k rank- 
h e i t e n aussetzen, welch’ letztere wiederum zurJExazereation der 
exsudativen Schleimhautkatarrhe führen können. Wir haben also alle 
Ursache, diesen Circulus vitiosus durch eine gegen die Grundkrank- 
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heit, nämlich die hier vorliegende Konstitutionsanomalie, gerichtete 
Therapie zu bekämpfen. — 

Während an dieser Stelle die bei der exsudativen Diathese, be¬ 
sonders dann, wenn sie mit anämischen Zuständen verbunden ist, 
ziemlich häufige katarrhalisehe Vulvitis übergangen sein 
mag, soll noch auf zwei Affektionen des Verdauungstraktes hinge¬ 
wiesen werden, die sicherlich von der exsudativen Diathese nicht ganz 

G etrennt werden dürfen , nämlich auf das zyklische JE r- 
rechen und auf die follikuläre Enteritis. — Bei Er¬ 
hebung der Anamnese von mit zyklischem Erbrechen 
behafteten Kindern findet man (ebenso wie bei der Untersuchung der¬ 
selben) meist eine exsudative Diathese vor. Auch die Franzosen 
rechnen das zyklische Erbrechen der von ihnen aufgestellten Krank¬ 
heitsgruppe des Arthritismus zu. Ferner scheint die gerade bei der 
Prophylaxe des zyklischen Erbrechens wirksamste Diätetik in den 
gegen die exsudative Diathese gerichteten Diätvorschriften zu liegen. 
— Die Unterbringung der follikulären Enteritis in der 
Krankheitssystematik ist noch eine schwankende. Vielfach wird sie 
den rein infektiösen Darmerkrankungen zugezählt (Colicolitis, dvs- 
enteriforme Erkrankungen), während die frühere Anschauung, welche 
sie zu den reinen Ernährungsstörungen rechnete, ziemlich allgemein 
aufgegeben ist. Schon oben ist die Ansicht von Heubner wieder¬ 
gegeben worden, der beim „Lymphatismus - eine den follikulären 
Apparat des Darms vorwiegend befallende Affektion (Hyperplasieen) 
gefunden hat. Und eben diese follikuläre Hyperplasieen des Darms 
darbietenden Kinder stellen das Hauptkontingent zu der Enteritis 
follicularis, die Verf. als eine auf dem Boden der exsudativen Dia¬ 
these entstehende katarrhalisch-infektiöse Darmaffektion ansprechen 
möchte. Jedenfalls scheint der Erfolg exjuvantibus, die Verhütung 
von Rezidiven bei einer (nach dem Abklingen der akuten Darm¬ 
symptome) gegen die exsudative Diathese gerichteten Therapie die 
Berechtigung dieser Annahme zu bestätigen. — 

Über das eigentliche Wesen und die Ursache dieser zu 
Grunde liegenden Diathese sind wir bisher noch völlig im 
Unklaren und auf hypothetische Annahmen hingewiesen. Sicher ist, 
dass diese Konstitutionsanomalie in verschiedenen Familien erblich 
auftritt und hier ist wiederum die Stärke ihres Auftretens verschieden. 
Immer lässt sich in der Familienanamnese exsudativ-diathetischer 
Kinder eine direkte Vererbung der Diathese vom Vater oder von 
der Mutter nachweisen. Die von beiden Eltern her belasteten Kinder 
pflegen naturgemäss am stärksten unter dieser Konstitutionsanomalie 
zu leiden. — Andrerseits, und das trifft besonders für die Erschei¬ 
nungen der Haut zu, zeigt sich eine nicht zu verkennende Abhängig¬ 
keit dieser Symptome von der Verdauungstätigkeit des betreffenden 
Individiums. Fast stets gehen stärkere, hartnäckige Schübe der be¬ 
sprochenen Hautaffektionen mit einer Obstipation einher. — Es 
ist also im Hinblick auf das Gesagte d i e Annahme die wahrschein¬ 
lichste, welche hier das direkte Vorliegen einer Stoffwechsel¬ 
anomalie für gegeben erachtet. Dieser Annahme neigen auch die 
französischen Autoren zu, welche ihr Äquivalent der exsudativen Dia- 
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these, den Arthritismus, auf gleiche Stufe mit dem Diabetes, der Gicht 
etc. stellen. Den gleichen Standpunkt vertritt auch Czerny, der 
hier von „einem kongenitalen Defekt im Chemismus des Körpers“ 
spricht, einem Defekt, welcher „hauptsächlich jene Gewebe, die grosse 
Schwankungen im Wassergehalte des Organismus ermöglichen“, be¬ 
trifft. Nach Czerny besteht also das Wesen der exsudativen 
Diathese in einer abnormen Wasseraufspeicherung im Organismus. 
Die das Wasser vorwiegend retinierenden Gewebe, Haut (Unterhaut¬ 
zellgewebe, Fettgewebe) und Schleimhäute erwerben hierdurch ihre 
Disposition zum Auftreten der exsudativen Prozesse. Darum wird 
durch eine den Wassergehalt des Körpers (direkt oder indirekt z. B. 
durch Verminderung des Körperfettes) herabsetzende Ernährung diese 
Konstitutionsanomalie in günstigem Sinne beeinflusst. Und aus eben¬ 
demselben Grunde zeigt sich auch mit steigendem Lebensalter, also 
parallel mit dem Geringwerden des prozentualen Wassergehaltes des 
menschlichen Körpers eine Abnahme des Vorkommens der exsuda¬ 
tiven Diathese. — Diese Annahme erklärt auch die schon so lange 
in der Volksmedizin herrschende Sitte, gegen die Erscheinungsformen 
(besonders die Hautsymptome) der exsudativen Diathese sogenannte, 
meist drastisch abführende „Blutreinigungsmittel“ anzuwenden. Hier¬ 
durch wird ja nicht nur eine zufällig bestehende Obstipation behoben, 
sondern auch der Indikation der Wasserverminderung des Organis¬ 
mus und der Verringerung des Körpergewichtes (Einschmelzen des 
Fettgewebes) wird so in vollem Masse genügt. — 

Als Beweis für die Czerny ’sche Ansicht kann Verf. einen 
von ihm während längerer Zeit beobachteten Fall anführen. Hier 
trat durch den einfachen Übergang von einer ziemlich stark koch¬ 
salzhaltigen gemischten Ernährung zu einem etwas kochsalzärmeren, 
aber sonst ähnlichen Ernährungsregime, während dessen der (er¬ 
wachsene, seit Kindheit Symptome von exsudativer Diathese zeigende) 
Patient aber sehr viel Flüssigkeit zu sich nahm (ca. V*—V 4 i Mineral¬ 
wasser täglich mehr als bisher an Flüssigkeit zugeführt worden war), 
so dass eine Wasserretention im Körper staufand (Gewichtszunahme), 
ein länger dauerndes seborrhoisches Ekzem des Gesichtes auf. Erst mit 
Einschränkung der genossenen Flüssigkeitsmenge (unter gleichzeitiger 
lokaler Behandlung mit Zinkpaste und Ölwaschungen) ging das Ek¬ 
zem langsam zurück. Die vermehrte Wasserretention im Körper 
während der salzarmen Ernährungsperiode findet ihre Erklärung teils 
durch die stärkere Flüssigkeitszufuhr, teils durch den Umstand, dass 
die gesunden Nieren des Patienten zur Zeit der salzreichen Kost 
eine grössere Kochsalzmenge und damit auch eine entsprechende 
Quantität Lösungswasser zur Ausscheidung bringen mussten. — Die 
Erfahrung am Krankenbett hat den weiteren Beweis geliefert, dass 
eine fettreiche, insbesondere eine viel Milch, Butter und Eier ent¬ 
haltende Nahrung hauptsächlich dann, wenn sie zur Körpergewichts¬ 
zunahme (zum Fettansatz) führt, die exsudativen Symptome manifest 
werden lässt. Auf der andern Seite kann aber auch, speziell im 
Säuglingsalter, eine einseitige Mehl Überfütterung, wenn sie 
eine starke Zunahme (Wasserretention) im Gefolge hat, die Erschei¬ 
nungen der exsudativen Diathese zum Ausbruch bringen. Und um- 
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gekehrt ist eine diätetische Therapie dann besonders von Erfolg, 
wenn durch sie auch nur kleinere Körpergewichtsabnahmen herbei¬ 
geführt werden. — Nun braucht selbst die milchhaltige Ernährung 
nicht immer zu Rezidiven zu führen, beispielsweise dann nicht, wenn 
sie nach völliger Heilung des betreffenden Patienten wieder in 
Anwendung kommt und wenn sie nicht mehr zur Obstipation Veran¬ 
lassung gibt. Dies zeigt z. B. der folgende Fall eines ca. 4-jährigen 
Kindes: Eine milch- und fettarme, dagegen kohlehydratreiche (Ge¬ 
müse, Obst, Brot) Diät, die gleichzeitig einen leichten Gewichtsverlust 
verursachte, führte zur Heilung eines (lokal mit Zinkpaste behandelten) 
Ekzems des Gesichtes und gleichzeitiger ekzematöser Veränderungen 
beider Handrücken. Der geheilte Patient wurde für einige Zeit aufs 
Land gebracht, und bekam hier neben einer gemischten Kost wieder 
mehr Milch. Trotz gleichzeitigen Wiederanstiegs des Körpergewichts 
blieb er gesund. Möglicherweise spielte hierbei, nachdem infolge der 
vorangegangenen fettarmen Diät die Toleranz für Milch wieder ge¬ 
stiegen war, die bei der exsudativen Diathese ja unbestreitbare 
günstige Einwirkung des Landaufenthaltes eine gewisse Rolle mit. 
— Wenn auch noch ausgedehnte Forschungen nötig sind, bis uns 
nur ein ganz oberflächlicher Einblick in den Chemismus der exsuda¬ 
tiven Diathese ermöglicht werden wird, so haben uns doch die bis¬ 
herigen Czerny ’schen Untersuchungen einen wichtigen Fingerzeig 
gegeben, welche Wege uns bei diesen Forschungen weiter zu führen 
vermögen. - 

Unbestreitbar ist das Verdienst, das sich Czerny durch Ver¬ 
öffentlichung seiner Arbeiten gerade bezüglich der Therapie (Er¬ 
nährungstherapie) der exsudativen Diathese erworben 
hat, die er als erster in sichere Bahnen gelenkt hat. Die Grösse des 
Czerny ’schen Verdienstes in dieser Hinsicht werden wir am besten 
dann beurteilen können, wenn wir uns die Mühe geben, die bisherigen 
Arbeiten über Skrofulöse auf die Frage der Ernährungstherapie dieser 
Affektion hin einer Durchsicht zu unterziehen Nichts ist verwirren¬ 
der, als sich dann einen richtigen Überblick über die Ernährung 
dieser Kinder verschaffen zu wollen. Hier haben die C z e r n y’schen 
Ansichten vollen Wandel und diesehnlichst erwartete Klarheit geschaffen. 

Bevor wir uns auf die Beschreibung der Diät-Vorschriften bei 
der exsudativen Diathese einlassen, muss betont werden, dass die Er¬ 
nährungstherapie keineswegs die andern therapeutischen Faktoren 
verdrängen will. Im Gegenteil, sie werden mit Erfolg neben einer 
sachgemässen Diät Anwendung finden. Diese Faktoren sind besonders 
klimatischer (Land-, Gebirgs-, See-Aufenthalt) und 
physikalischer Natur (Soolbadekuren, Seebäder 
etc.), aber bei gegebener Indikation sollen auch die medikamen¬ 
tösen Agentien (Lebertran, Eisenpräparate u. a.) 
nicht ausser acht gelassen werden.*) — Die lokalen Affek¬ 
tionen wird man mit lokal wirkenden Mitteln bekämpfen, 
besonders die Hautleiden, bei deren Therapie u. a. die 

•) Anm. bei der Korrektur: Von Stöltzner wird in jüngster Zeit bei 
der exsudativen Diathese — „Oseypathie" - auch die Darreichung von zitronen¬ 
saurem Natrium empfohlen. 
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Zinkpasten ajn Wendung (1 Zinkoxyd : 1 Amylum: 2 Vaselin) 
unter so rgfältiger Vermeidung der Wasser- und Seifenapplika¬ 
tion auf die betroffenen Stellen (die nur mit Öl gereinigt werden 
dürfen), eine grosse Rolle spielt. Bei juckenden Hautaffektionen kann 
die gleiche Paste mit geringem, ca. 2—3 prozentigem Tumenol- (ev. 
auch Menthol-) Zusatz Verwendung finden. Gegen i mp • t i g i n ö 8 e 
Veränderungen gebraucht man mit Vorteil die ofnzinelle weisse 
Quecksilberpräzipitat-Salbe, rein oder zu gleichen Teilen 
mit Vaselin vermischt. 

Das Wichtigste aber bei der Behandlung des exsudativen Symp- 
tomenkomplexes sind (neben einer Regulierung des Stuhls, Bekämpfung 
der Obstipation) unter allen Umständen die Diätvorschriften, 
und das muss den Eltern der zu behandelnden Patienten immer und 
immer wieder eingeschärft werden. Wie hat sich hier die Diät zu 
gestalten? Sie geht vom Gesichtspunkte einer möglichsten 
Einschränkung der Milch, des Milchfettes (Butter) 
und z. T. auch der Eier (wegen ihres Fettgehaltes) aus. Die hier¬ 
durch ausfallende Kalorienmenge soll hauptsächlich durch Kohlehy¬ 
drate ersetzt werden. — In den verschiedenen Lebensaltern gestaltet 
sich dieser Diätwechsel etwa folgendermassen. Der natürlich ernährte 
Säugling wird nicht allzu oft stärkere exsudative Symptome bieten. 
Zeigt er sie trotzdem, so genügt es hier meist schon, eine Reduktion 
der getrunkenen Nahrungsmenge eintreten zu lassen. Nur im Not¬ 
fälle und nur beim etwas älteren Brustkinde wird man sich ent¬ 
schlossen, eventuell eine oder zwei Brustmahlzeiten durch ein kohle¬ 
hydratreiches Nahrungsgemisch (z. B. Buttermilch, Malzsuppe u. a. 
vor dem 6. Lebensmonat; später Bouillon, Gemüse und Kompott) 
zu ersetzen. — Beim künstlich ernährten Säugling tritt jedoch ziem¬ 
lich oft an uns die Notwendigkeit heran, therapeutisch eingreifen zu 
müssen. Hier erheischt die bisherige Diät immer eine strenge 
Regulierung: Herabsetzung der dargereichten Milchmenge und Er¬ 
satz des Minus an Kalorien durch Kohlehydrate. Die Kohlehydrate 
können als Mehrzufuhr von Milchzucker, als Mehlabkochungen, als 
Buttermilch, u. a. gegeben werden. Beim älteren Säugling wird man 
mit Vorteil (schon im Alter von ca. 6 Monaten) unter Ausschluss einer 
grösseren Mehlzufuhr eine Milchmahlzeit durch Bouillon mit Einlage, 
nötigenfalls auch noch eine zweite durch feingehacktes und durch¬ 
gesiebtes grünes Gemüse (Kohl, Spinat etc.) und Kompott (Äpfel) 
ersetzen können. — Bei sehr stark ausgesprochener exsudativer Dia- 
these ist man zuweilen schon gegen Ende des ersten oder zu Beginn 
des zweiten Lebensjahres gezwungen, sich mit 2 Kuhmilchmahlzeiten 
zu begnügen, zwischen denen dann Kohlehydrate (in Form von Bouil¬ 
lon mit Einlage, Zwieback, mit besonderem Vorteil aber Ge¬ 
müse und Obst) verabreicht werden können. Je älter die mit dieser 
Diathese behafteten Kinder sind, desto mehr muss die tagsüber ge¬ 
gebene Milchmenge vermindert werden. Im Gegensatz zu normalen 
Kindern, die zu Anfang des 2. Lebensjahres neben ihrer gemüse¬ 
haltigen Diät noch 1 1 Milch pro Tag vertragen, darf man hier meist 
nicht mehr wie l / t 1 Milch täglich geben lassen und zwar so verteilt, 
dass zum Frühstück und zum Abendessen (höchstens vielleicht noch 
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zur Vespermahlzeit) je eine Milchspeise dargereicht wird (Kakao, 
Haferkakao, Brei, Zwiebacksuppe u. a.) während zum 2. Frühstück 
und zur Vesper Obst (gekocht; oder roh, mit dem Reibeisen zerrieben) 
angeboten wird. Das Mittagessen besteht dann hauptsächlich aus 
wenig Suppe (Bouillon mit Einlage), ev. sehr wenig Fleisch, viel Ge¬ 
müse und Obst. Im 3. Lebensjahre genügen auf alle Fälle 2 Milch¬ 
mahlzeiten (etwa morgens und abends). Ausser diesen Mahlzeiten 
darf das Kind keine Milch als Getränk bekommen, insbesondere 
nicht, wie vielfach üblich nach dem Abendessen beim Zubettgehen. 

— Als Getränk dient W a s s e r, nötigenfalls mit etwas Zitronen¬ 
saft versetzt und leicht gesüsst, auch Apfelsinensaft mit Wasser wird 
von kleineren Kindern gern als Getränk genommen. Stärkere Flüssig¬ 
keitszufuhr ist wegen der Gefahr der Wasserretention im Körper 
nicht zweckmässig. Das Naschen von Süssigkeiten, die den Durst 
steigern, darf aus dem gleichen Grunde nicht gestattet werden. Seinen 
Wasserbedarf soll das Kind zum grösseren Teile durch die ihm ver¬ 
abreichten Gemüse und Kompott enthaltene Flüssigkeit decken. — 

Nach dem 4. Lebensjahre kann man ohne Bedenken die täglichen 
Milchmahlzeiten auf eine reduzieren. Diese Mahlzeit geben wir am 
besten frühmorgens als Kakao. So gelingt es, die täglich genossene 
Milchmenge auf ca. 100—150 g zu verringern, die mit 100 g Wasser, 
in dem der Kakao gekocht ist, versetzt werden. Ausserdem müssen 
wir darauf dringen, dass auch die Butter in der Nahrung nur e mini- 
mal vertreten sei; Butterbrote sind direkt zu verbieten, statt deren 
dürfen grössere Quantitäten Brot und mehr Obst gegessen werden; 
die Gemüse sollen mit möglichst wenig Fett zubereitet sein. Bevor¬ 
zugung finden (besonders bei anämischen Kindern) die eisenreichen 

— grünen — Gemüse (Spinat, Kohlarten, gekochter Salat; auch Ka¬ 
rotten) und die Äpfel. Zweites Frühstück und Vespermahlzeit be¬ 
stehen hier ausschliesslich aus wenig Brot und irgend welchem Obst 

— gekocht, nicht stark gesüsst, oder roh, z. B. auch Bananen. Das 
Abendessen ist ähnlich wie die Mittagsmahlzeit zusammengesetzt 
(cf. oben). Auch Mehlspeisen (Makkaroni, Nudeln etc.) dürfen in 
die Speisenfolge zeitweise einige Abwechslung bringen, sollen aber 
immer erst in zweiter Linie nach dem Gemüse (eventuell mit Gemüse 
zusammen) gegeben werden. Eier will Czerny nur wenig ge¬ 
statten. Doch kann man ohne Bedenken besonders bei etwas älteren 
Kindern täglich 1 / 3 —1 Ei erlauben. Kinder über 8 Jahre dürfen auch 
einmal als Abendessen neben Gemüse eine Eierspeise erhalten, jüngere 
Kinder gelegentlich, z. B. wenn sie kein Fleisch bekommen, in ihr 
Gemüse ein Eigelb verrührt. — Auf diese Weise lässt sich der Speise¬ 
zettel sehr gut variieren. Und bei steigender Toleranz für Fette wird 
es dann leicht möglich sein, a 11 m ählich und mit Vorsicht 
mehr Fett zuzuführen. 

Selbstverständlich bedarf die hier in groben Umrissen gezeichnete 
Kost, (deren individuelle Anpassung an jeden einzelnen Fall dem 
behandelnden Arzte überlassen bleiben muss), bei akut-infektiösen 
Erkrankungen ebenso sehr einer Modifizierung, als sie bei den akuten, 
auf der exsudativen Diathese basierenden Verdauungsstörungen (zy¬ 
klisches Erbrechen follikuläre Enteritis) einer sinngemäss zusamjnen- 
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gesetsten, reizlosen Diät weichen muss. — Aber es war ja hier nicht 
unsere Aufgabe, die Therapie einzelner bei der exsudativen Diathese 
eventuell auftretender oder sie komplizierender Symptome zu be¬ 
sprechen. Nur die Konstitutionsanomalie selbst, und 
die Wege, welche wir gehen müssen, um die mit ihr behafteten Indi¬ 
viduen vor dem Auftreten ihrer Symptome zu bewahren, sollten hier 
ins Auge gefasst werden. Und zu diesem Zwecke haben wir durch 
Czerny’s Arbeiten als eines der besten prophylak¬ 
tischen Mittel eine von den richtigen Gesichts¬ 
punkten ausgehende Ernährung dieser Kinder kennen 
gelernt. 

Fortschritte der Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter. 

Übersicht über die Literatur des Jahres 1909. 

Von Dr. Paul Michaelis- Cassel. 

I. Allgemeine Chirurgie. 

1. B ä t z n e r: * Die Bedeutung der Wassermannschen Serumreaktion für die Differen¬ 
tial-Diagnose der chirurgischen Syphilis. M. m. W. 7. 

2. Al brecht: Uber Tuberkulose im Kindesalter. W. kl. W. 

3. Schlossmann: Über die therapeutische Verwendung des Tuberkulins bei der 
Tuberkulose der Säuglinge und Kinder. D. m. W. 

4. Medowikow: Das Koch'sehe Tuberkulin in der Kinderpraxis. ’ Russtky Wratsch. 

5. Schacker: Weitere Beobachtungen bei der Anwendung von Marmorekserutn. 
M. m. W. 

6. Qlaessner: Die Anwendung und die Erfolge des Marmorekserums. D. m. W. 

7. S ch m ö 11 er: Über intrafokale Anwendung des Marmorekserums. M. m. W. 

8. Preleitncr:„Erfahrungen mit Marmoreks Antituberkuloseserum. W. m. W. 

9. Bullinger: Über die Moro'schen Salbenreaktion. M. m. W. 

10. Freund: Die Strahlenbehandlung der Knochentuberkulose. M. m. W. 

11. Klapp: Die konservative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. D. m. W. 

12. Beck - Chicago: Chirurgische Behandlung und Verhütung von Fistelgängen und 
Abszesshöhlen. B. z. kl. Ch. 

13. Tatschell: Jod bei chirurgischer Tuberkulose. Br. med. Joum. 

14. L o r t a t - Sabar6aun : Die kongenitalen Exostosen und Tuberkulose. Revue de 
mddicine. 

15. Lossen: Über Behandlung akuter Entzündungen mit Bier'scher Stauung. D. 
Z. f. Ch. 

16. v. Bramann: Über Schilddrüsenimplantation bei Myxödem und Cretinismus. 
D. m. W. 

17. Bor eher: Zur Implantation von Schilddrüsengewebe bei Kretinen. D. Z. f.Ch. 

18. v. Abels: Der heutige Stand des Sehnentransplantation. W. kl. W. 

19. Hofmann:„Der heutige Stand der Sehnentransplantation. W. kl. W. 

20. Förster: Über eine neue Methode der Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion hinlerer Rückenmarkswurzeln. Z. f. kl. Ch. 

21. Andrae: Zur Behandlung einiger chronischen Deformitäten. D. m. W. 

22. B r a d e: Die Codicilla'sche Operation zur Behandlung der Pseudarthrose. B. z. 
kl. Ch. 

23. B i r t: Das spätere Schicksal kindlicher Frakturen. B. z. kl. Ch. 

24. Pennisi: Abhandlung über traumatische Epiphysenlösung. II. Policlinico. 

25. Luxembourg: Zur Kasuistik seltener Epiphysen Verletzungen. D. Z. f. Ch. 

26. Brun: Über die Mosetig-Moorhof-Jodoformplombe. Corresp. f. Schw. A. 

27. Werndorff: Zur Frage der multiplen Sarkomatose der jugendlichen Knochen 
und Ostitis fibrosa Recklinghausen. 

28. V u 1 p i u s: Über den Wert des orthopädischen portativen Apparates. D. m. W. 

29. Bade: Der orthopädische Operationstisch im Hannoverschen Krüppelheim. Z. 
f. D. Ch. 

30. B i e sa 1 s k i: Neue und verbesserte Pendel- und Widerstandsapparate. A. f. O. 
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Gestützt auf seine reiche Erfahrung* kommt Bätzner zu dem 
Resultate, dass die Wassermann ’sche Reaktion ein beachtenswertes 
ergänzendes Symptom darstellt, wenn die klinische Symptomatologie 
hinreichend für die Diagnose auf Lues erscheint. Bei unklaren klinischen 
Bildern, bei isoliert auftretenden Herden, wird das differentialdia¬ 
gnostische Problem durch den Ausfall der Blutuntersuchung wesent¬ 
lich eingeengt und zwar der Art, dass das positive Resultat unsere 
Vermutungsdiagnose kontrolliert und vervollständigt und im Einklang 
mit den übrigen Symptomen unsere Schlussdiagnose im bejahenden 
Sinn beeinflusst. Der negative Ausfall bildet nur ausnahmsweise ein 
verwertbares Merkmal, indem es als letzte Bestätigung eines auch 
klinisch wahrscheinlich negativen Untersuchungsergebnisses gelten 
kann. Die Methode hat auch ihre Fehlerquellen. Einmal gibt es 
keine Organdiagnose, zum andern ist ein negativer Ausfall zuweilen 
beobachtet trotz manifester Luessymptome. 

Eine Reihe nicht unwichtiger Arbeiten auf dem zweiten Gebiete 
der Tuberkulose sind auch wieder in diesem Jahre erschienen. 

Alb recht versucht auf Grund von 3213 Obduktionen ein 
Bild der Verbreitung der Tuberkulose im Kindesalter zu geben. 
S chlossmann verwandte das Tuberkulin bei Kindern und resü¬ 
miert: Das Tuberkulin erweist sich bei der Tuberkulose der Kinder 
als ein spezifisch wirkendes, den Heilungsvorgang begünstigendes 
Mittel. Erst bei höheren Dosen reagiert der Organismus des tuber¬ 
kulösen Kindes mit der Bildung von Antikörpern. Die Behandlung 
mit Tuberkulin soll 1. den Organismus gegen das Mittel tolerant 
machen (Periode der kleinen Dosen), 2. die Antikörperbildung unter¬ 
stützen und dauernd unterhalten. (Periode der langdauernden Be¬ 
handlung mit grossen Dosen in entsprechenden Intervallen.) Eine 
Gefährdung durch Tuberkulinbehandlung ist nicht beobachtet. Einige 
ausgezeichnete Heilungen chirurgischer Tuberkulose sind im Röntgen- 
bild beigegeben. Gleich günstige Erfolge berichten Medowikow 
und Schacker. 

Die Ansichten über Marmoreks Antituberkuloseserum sind sehr 

g eteilt. Preleitner berichtet von 590 günstigen, 39 ungünstigen 
Krankengeschichten. Andere haben bei verschiedenster Anwendung 
keinen Erfolg; Schmölln injiziert das Serum direkt in den Krank¬ 
heitsherd mit Erfolg. 

Die Moro ’sche Salbenreaktion ist nach Bullinger — wie 
ich mich auch an einem grösseren Materiale überzeugt habe — 
ein ausgezeichnetes Hilfsmittel bei der Diagnose auf Frühtuberkulose. 

In allen Fällen, wo kleine, oberflächlich gelegene Knochen tuber¬ 
kulös erkrankt sind, wo die Synovialis nicht am Prozess beteiligt ist 
und wo keine Knochentrümmer- und Eiterretention stattfindet, leisteten 
die Röntgenstrahlen Freund- Wien vorzügliche Dienste. Die 
Schmerzen schwinden, der Eiter wird dünner, spärlicher; die Wunden 
erscheinen trocken, der Substanzverlust überhäutet sich. Auch Ge¬ 
lenkversteifungen lockerten sich. 

In seinem Referate auf dem XVI. internationalen Kongress re¬ 
feriert Klapp über die konservative Behandlung der chirurgischen 

Kinder-Arst XXI. Jahrg. 1910. 18 
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Tuberkulose, ohne wesentlich Neues vorzubringen. Er empfiehlt 
wieder einmal die viel angefeindete S c h r o t h "sehe Kur. 

Beck berichtet über günstige Erfolge mit seiner Wismutsalbe. 
Er injiziert anfangs Bismut. subnitr.: Vaselin 1:2; später 30 T. Bis¬ 
mut. subnitr. 5 T. weisses Wachs, 5 T. Paraffin, 40*, 60 T. Vaselin. 

T a t s c h e 1 1 kratzt zuerst die tuberkulösen Herde aus; dann 
tägliche Behandlung mit: Jod 5,0; Kal. jodat. 2,0; Glyzerin 1,0; 
Spirit. 40,0. 

L o r t a t fand bei 8 Kindern mit Exostosen Tuberkulose in der 
Familie und glaubt, dass beide Zusammenhängen. 

Die Ansichten über den Wert der Bier ’schen Stauung haben 
sich geklärt. Lossen hält sie für ein wertvolles physikalisches 
Hilfsmittel bei akuten eitrigen Entzündungen, bei Tuberkulose und 
Gonorrhoe. Die einzelnen Indikationen müssen im Original nachge¬ 
lesen werden. 

v. Bramann berichtet über günstige Erfolge, welche er bei 
Myxödem und Kretinismus erhielt, indem er Schilddrüsensubstanz 
in das Knochenmark einpflanzte. Borchers Versuche mit Im¬ 
plantation in die Subkutis des Halses waren erfolglos. 

v. A b e r 1 e und H o f m a n n berichten über den heutigen 
Standpunkt der Sehnentransplantation von verschiedenen Stand¬ 
punkten aus. 

Da bei der spastischen Kontraktur der Reflexvorgang patholo¬ 
gisch gesteigert ist, machte Förster-Tietze Laminektomie 
und Resektion der hinteren Wurzeln mit sehr zufriedenstellenden 
Erfolg. 

Birt führte Nachuntersuchungen bei 112 Patienten aus, welche 
er als Kinder wegen Frakturen — meist mit Extension — behandelt 
hatte und war mit dem Dauererfolg voll zufrieden. 

P e n n i s i mahnt in einer ausgezeichneten Arbeit dringend zur 
grössten Vorsicht bei allen Operationen in der Epiphysennähe. 

Brun wandte die Mosetig - Moorhof ’sche Jodoform¬ 
plombe — ebenso wie Referent — mit recht befriedigenden Re¬ 
sultaten an. 

V u l p i u s verwendet orthopädische portative Apparate 1. zur 
Fixation; 2. zur Entlastung; 3. zur Regelung von Gelenkbewegungen; 

4. zum Redressement von Deformitäten. 

II. Kopf und Hals. 

1. Bramann. Die Behandlung des Hydrozephalus durch den Balkenstich. 
D. m. W. 

2. Freund: Zur Therapie des Hydrozephalus M. f. K. 

3. W o 1 f f: Zur Kasuistik der Deformitäten des Gesichtsschädels bei angeborener 
Angiombildung. B. Z. kl. Ch. 

4. v. O s t e n - Sacken : Über Deformierungen des Unterkiefers durch Stützapparate 
bei Spondylitis. Z. f. O. Ch. 

5. W o 1 f f: Meine Erfahrungen bei 53 Gaumenspaltoperationeri mit technischen 
Mitteilungen. B. kl. W. 

6. Kuhn: Qie Operation des Wolfsrachens mittels peroraler Intubation D. Z. f. Ch. 

7. Pf aff: Über die Entwicklung der Orthodontie besonders in neuester Zeit und 
die Hauptaufgaben für die Zukunft. 

8. Rössling: Operation der Retropharyngealabszesse. B. a. kl. Ch. 
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9. Meyer:..Uber Tonsillotomie; ihre Indikationen, Methoden und Gefahren. 

10. Kehr: Ober die zystische Degeneration der fungiformen Zungenpapille. A. f. 
kl. Ch. 

11. Tiefenthal: Zur Anästhesierung des Trommelfelles und der Paukenhöhle. 
M. m. W. 

12. H a 1 k e: Röntgenuntersuchungen der Nasennebenhöhlen der Kinder. Arch. f. 
Laryngologie. 

13. v. r r i s c n : Zur Frage der Therapie des angeborenen Schiefhalses. Z. f. Ch. 

14. Lateiner: Ein Fall von angeborener Ösophagusatresie mit Trachealkommuni- 
kation. W. kl. W. 

15. Spanna.us: Blutzysten des Halses. B. z. kl. Ch. 

16 Most: Über die Verhütung und Bekämpfung der Halsdrüsentuberkulose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Chirurgie. D. Z f. Ch. 

17. Hamuth: Ein Fall von Noma mit Ausgang in Heilung. D. m. W. 

18. Täbrega: Behandlung der Noma. Rev. de Med. y. Cir. Pract. 

v. Bramann führte den Balkenstich mit glänzendem Erfolge 
bei Hydrocephalus aus. Er operiert folgendermassen: Bei Hydroce- 
phalus der Kinder und bei noch offener Fontanelle habe ich von 
der Anlegung einer grösseren Schädellücke abgesehen und die Ope¬ 
ration in der Weise ausgeführt, dass ich, etwa entsprechend der 
Mitte der grossen Fontanelle 1 cm seitlich rechts von der Mittellinie 
entfernt, einen Schnitt senkrecht zu dieser etwa 1%—2 cm lang nach 
aussen durch die Haut und das Perikranium bis zur Dura geführt, 
die Dura dann an einer kleinen Stelle dicht am Rande des Sinnus 
in der Ausdehnung von 2—3 mm durchtrennt und darauf die gebogene 
Kanüle vorsichtig zwischen unterer Sinuswand und Hirnoberfläche 
medianwärts vorgeschoben habe, bis die Spitze die Falx erreicht; 
an dieser entlang bis zum Balken vorgeschoben und diesen dann 
perforiert. Nach Entleerung der Flüssigkeit ward dann die Kanüle, 
um das Loch im Balken zu erweitern, in der Richtung von vorn 
nach hinten und umgekehrt verschoben und dann entfernt. 

Freund glaubt durch wiederholte Punktion einen Hydrocepha¬ 
lus geheilt (?) zu haben. 

W o 1 f f liefert einen Belag für T rendelenburgs An¬ 
nahme, dass die angeborenen Angiome im Gesicht auf Entwicklungs¬ 
störung im Gebiet des ganzen ersten Kiemenbogens beruhen. 

Kuhn empfiehlt seine perorale Intubation bei Operationen am 
Gaumen, wodurch das Operationsfeld übersichtlich und die Operation 
sehr erleichtert würde. 

R ö s 1 i n g operiert die Retropharyngealabszesse nach Chiene 
durch Schnitt am hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus. 

R e h n untersuchte eingehend die zuerst von D o 11 i n g e r be¬ 
schriebene, sehr seltene cystische Degeneration der fungiformen 
Zungenpapille. Es handelt sich dabei um mehr oder weniger stark 
ausgedehnte Erweiterungen der Lymphräume. 

Zur Anästhesierung des Trommelfelles bringt Tiefenthal 
4 Tropfen von 20 °/ 0 Kokainlösung + 1 Tropfen Suprarenin direkt 
darauf, dann injiziert er mit schmaler, stumpfwinklich abgebogener 
Kanüle 2—3 Tropfen von 5—10 °/ 0 Kokainlösung + 2 Tropfen 
Adrenalin auf 10 Tropfen in die Paukenhöhle. 

Eine Heilung des angeborenen Schiefhalses ist nach Frisch 
nur auf chirurgischem Wege zu erzielen und zwar mit der Operation 
nach L a e h 1 oder F o e d e r 1. 
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DieJ Infektion bei Halsdrüsentuberkulose erfolgt nach Most 
fast stets in den Wurzelgebieten der Halslymphdrüsen, vom lym¬ 
phatischen Rachenring, besonders von der Gaumentonsille aus. Die 
Behandlung muss eine radikal operative sein. 

T abrega verfährt bei der Behandlung der Noma sehr kon¬ 
servativ. Er beobachtete bei 3 Masernepidemien 8 Nomafälle: Mund- 
spüluug und Aufträgen einer 2*/« Methylenblaulösung. 3 Fälle heilten 
nach Injektion von Diphtherieheilserum. (Ein zweiter Artikel folgt.) 


Referate. 

Allgemeine Grundzüge in der Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten der Kinder. Von Adolf Bagin sky, Berlin. 
(Ther. d. Geg. Oktober 1910.) 

Die Therapie bei Infektionskrankheiten der Kinder hat — wenn 
man von den wenigen Krankheiten absieht, in denen spezifische Sera 
zur Verfügung stehen — die toxische allgemeine Wirkung der Krank¬ 
heitserreger zu bekämpfen. Diese toxische Wirkung äusserst sich in 
erster Linie im Fieber. Sie kann aber auch an allen Organen zum 
Ausdruck kommen. Sehr frühzeitig wird meist das Nervensystem in 
Mitleidenschaft gezogen. Erbrechen, Kopfschmerz, allgemeine Hin¬ 
fälligkeit, Unruhe bis zu Konvulsionen, Delirien, auch soporöse Zu¬ 
stände treten schon im Beginn der Erkrankung auf und können mit 
wechselnder Intensität fortbestehen. Die toxische Wirkung am Zir¬ 
kulationsapparat äussert sich in gesteigerter Herzaktion, Arythmie und 
Herabgehen der Pulsspannung (Zustände von Herzschwäche), Kollaps¬ 
zuständen, auch in Degeneration des Herzmuskels, besonders bei Ge¬ 
lenkrheumatismus und Diphtherie. Häufig werden die Respirations¬ 
organe in Mitleidenschaft gezogen. Durch die gelegentlich der Stö¬ 
rungen der Herzaktion einsetzenden Zirkulationsstörungen und die 
dadurch bedingten exsudativen Vorgänge entstehen Bronchitis und 
Bronchopneumonien. Die meist schon früh einsetzende Schädigung 
der Digestionsorgane kommt in Anorexie, Erbrechen, Diarrhöen oder 
hartnäckiger Obstipation zum Ausdruck und bringt durch Abmage¬ 
rung und Kräfteverfall Gefahr. Von den Harnorganen werden die 
Nieren als Ausscheidungsorgane der Krankheitserreger und der Toxine 
am häufigsten angegriffen. Die Fieberbekämpfung soll nachfolgenden, 
aus klinischer Erfahrung sich ergebenden Gesichtspunkten durchge¬ 
führt werden : 1. Hohe und nicht gerade exzessive Temperatursteige¬ 
rungen (etwa bis 40,5 und selbst 41,0 • C) werden insbesondere von 
Kindern ziemlich gut vertragen, wenn sie nur kurze Zeit andauern. 
Nicht hierher gehören durch Eiterungsprozesse (Otitis, Zystitis) ört¬ 
lich bedingte und unterhaltene Temperaturen. 2. Exzessive Tempe¬ 
raturschwankungen zwischen 40—41 0 und 36 0 C sind der Ausdruck 
septischer Infektion und nicht so sehr an sich, als vielmehr wegen 
des Prozesses, den sie indizieren (Septikämie, Pyämie), gefährlich 
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3. Länger dauernde hohe Temperaturen über 39°—41 # ohne wesent¬ 
liche Remissionen sind unbedingt gefährlich, weil sie den Organis¬ 
mus erschöpfen. 4. Lang dauernde mittlere Temperaturen zwischen 
37,8—39° können aus demselben Grunde gefährlich werden. Aus 
diesen Sätzen ergibt sich folgendes für die Praxis: 1. Gegen momen¬ 
tane, eben erst einsetzende, selbst hohe Temperatursteigerungen be¬ 
darf es nur dann einer Antipyrese, wenn Konvulsionen, Delirien vor¬ 
liegen. 2. Die Antipyrese wird erst notwendig, wenn hohe Tempe¬ 
raturen (ohne wesentliche Remissionen) längere Zeit 5- 8 Tage oder 
3. wenn mittlere Temperaturen 8—14 Tage andauern (so bei Bron¬ 
chopneumonie). 4. Die septischen Fieber sind meist refraktär gegen 
jede Antipyrese. Sie weichen nur chirurgischen Eingriffen, wenn 
diese durch örtliche Affektionen indiziert sind. Für die Durchführung 
der Antipyrese ist folgendes zu berücksichtigen: 1. Wenn irgend¬ 
möglich, soll man innerliche Antipyretika meiden, da sie meist Herz 
und Blut schädigen, und mit Abkühlungen, Eisblasen, kühlen Wasch¬ 
ungen, Einpackungen, Bädern (nicht unter 20 # R) auszukommen 
suchen. 2. Bei jeder Antipyrese sollen roborierende Mittel ange¬ 
wendet werden, und sie soll 3. mit Mitteln erreicht werden, die den 
Herzmuskel nicht schwächen, sondern ihm zu Hilfe kommen. Das 
beste Roborans und Stimulans für Kinder, die länger dauernde, fieber¬ 
hafte Krankheiten durchmachen, ist der Wein. Er* ist auch das vor¬ 
züglichste Unterstützungsmittel der Antipyrese und der Herztonika, 
und Exzitantien wie Digitalis, Koffein, Kampher vorzuziehen. Verf. 
empfiehlt für die Mehrzahl der Infektionskrankheiten mässige, aber 
wirksame Mengen griechischen Weines, aber auch Bordeaux und 
Sherry, von 25—50—100 g pro die bei Kranken von 5—10—14 Jahren. 
Die nervösen Symptome (Schlaflosigkeit, Unruhe, Delirien, Konvul¬ 
sionen) weichen, wenn sie lediglich durch das Fieber bedingt sind, 
der Antipyrese. Ist dies nicht der Fall, so sind Narkotika anzu¬ 
wenden, von denen das Veronal in Dosen von 0,1—0,2 g bei Kranken 
von 5—10—14 Jahren sich bewährt. Narkotika sind jedoch nur so¬ 
lange anzuwenden, als sie unentbehrlich sind. Bei Unruhe, Delirien, 
Jaktationen ist die allgemeine Antipyrese mit örtlicher Applikation 
von Eis, bei soporösen Zuständen mit kalten Übergiessungen zu kom¬ 
binieren. Exzitationszustände des Herzens werden durch Applikation 
einer Eisblase auf die Herzgegend bekämpft. Bei Schwächezu¬ 
ständen des Herzens, bei Herzarythmie, kleiner werdendem, allzu 
frequentem Puls ist Digitalis, Koffein und vor allem der Wein heran¬ 
zuziehen, nur im grossen Notfälle Kampfer und andere Reizmittel. 
Wichtig ist bei Infektionskrankheiten die genaue Überwachung des 
Herzens. Die genannten Herzmittel sind im Verein mit Expektoran- 
tien und vor allem mit Sauerstoffinhalationen gute Hilfsmittel bei 
Erkrankungen der Respirationsorgane. Dasselbe gilt auch für die 
Nieren, soweit ihre Schädigung — wie die der Respirationsorgane — 
durch fehlerhafte Herzaktion bedingt ist. Hier sind subkutane In¬ 
jektionen von 100—200 g der 3°/^ isotonischen Kochsaislösung und 
die alkalischen Wässer, Vichy, Fachinger am Platze. Diese Wässer 
sollen auch bei echten, durch die Infektion oder durch die Aus¬ 
scheidung der Toxine bedingten Nephritiden Verwendung finden, 
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weil sie die Diurese anregen und so den Ham und die die Nieren pas¬ 
sierende Massen der Toxine verdünnen. Erbrechen und Diarhöen 
sind ebenfalls Zeichen der Infektion und bedingen oft im Beginne 
der Erkrankung Kollapserscheinungen. Auch hier sind Kochsalzin¬ 
fusionen, alkalische Wässer, kalter Tee und stimulierende Medika¬ 
tionen (ev. wiederholte Kampferinjektionen) die besten Hilfsmittel. 
Gegen die Diarrhöen ist noch besonders einzuschreiten. Von grösster 
Wichtigkeit sind die allgemeinen hygienischen und diätetischen Mass¬ 
nahmen. Licht und Luft sind neben Reinlichkeit die wichtigsten 
Heilfaktoren. Der Kranke soll in dem hellsten und luftigsten Zimmer 
liegen, das Bett soll frei stehen und keine Vorhänge haben, weil sie 
die Luftzufuhr beschränken. Das Zimmer muss angemessen tempe¬ 
riert sein. Durch Sauberkeit sowohl des Körpers der Kranken, so¬ 
wie der Leibwäsche werden am besten Komplikationen von seiten 
der Atmungsorgane und der Haut (Intertrigo, Dekubitus) vermieden. 
Grosses Gewicht ist auf genügende Ernährung zu legen. Oft ist Herz¬ 
schwäche die Folge unzureichender Ernährung während des Fiebers. 
Das kann vermieden werden. Als Nahrung sollen die Kinder aus¬ 
reichende Mengen Milch, Bouillon, rohe Eier und Wein erhalten. 
Fiebernde Kinder sollen nichts erhalten, was sie kauen müssen. 

Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase bei Scharlach. 

Von K i 1 1 i a n (Freiburg i. Br.) (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 56, H. 3.) 

Der Scharlach führt nicht selten zu Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase und viele derartige Kinder mögen im Laufe der 
Zeiten an diesen Komplikationen zugrunde gegangen sein. K. schildert 
6 einschlägige Fälle, die er selbst beobachtet hat und fügt 19 weitere 
nebst 7 Sektionsberichten zu. 

Die Nase selbst erkrankt bekanntlich bei Scharlach oft mit: 
einfacher Schnupfen, Rhinitis fibrinosa, selbst geschwürige Vorgänge 
mit tiefen Zerstörungen der Schleimhaut und sogar des Knochens. — 
Kiefer- und Siebbeinhöhlen sind beim Scharlach oft in leichterem 
Grade ergriffen. Entweder zeigt dann die Schleimhaut nur gering- 
fügige Veränderungen, in der freien Höhle aber findet man geringe 
Flüssigkeit in verschiedener Menge; oder aber die Schleimhaut ist 
hyperämisch, ödematös, und in den Höhlen findet sich schleimig- 
eitriges und selbst fötides Exsudat. — Während als die ursprünglichen 
Erreger dieser Nebenhöhlenerkrankungen die noch unbekannte Noxe 
des Scharlachs angesehen werden darf, treten dieselben rasch zurück 
gegen sekundäre Ansiedler, besonders Strepto- und Staphylokokken. 
Der Grund der Entzündung hängt von der Virulenz dieser Erreger 
ab. — Die meisten dieser einfachen Nebenhöhlenentzündungen bei 
Scharlach, insbesondere die der Kieferhöhlen, heilen spontan aus. In 
einer Reihe von Fällen treten zu dem einfachen Entzündungsvorgang 
besondere Erscheinungen hinzu, die Entzündung überschreitet das 
eigentliche Gebiet der Nebenhöhlen, und es liegt alsdann eine kom¬ 
plizierte Nebenhöhlenentzündung vor. Es treten 
unter Fieber und Schmerzen im Bereiche der erkrankten Höhlen 
ödematöse Schwellungen der Haut auf, so bei Er- 
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krankungen der Siebbeinzellen am inneren Augenwinkel und innen 
am oberen Augenlid, bei Kieferhöhlenaffektion am unteren Augenlid 
und in der Wangengegend, unter Umständen gleichzeitig mit Exoph¬ 
thalmus. Die Stirnhöhlen kommen bei Scharlach als Kinderkrank¬ 
heit weniger in Frage, weil sie im kindlichen Alter weniger entwickelt 
sind. — Etwa in der Hälfte aller Fälle bleibt es nicht bei einfachem 
ödem, sondern es kommt zur subperiostalen Abszessbildung. 
Nach Spontandurchbruch oder Spaltung des Abszesses bleibt, wenn 
nichts weiter geschieht, eine Fistel, weil sich krankhafte Vor¬ 
gänge an den Knochen eingestellt haben. Am häufigsten 
werden die Knochenveränderungen an den Siebbeinzellen im Bereiche 
der lamina papyracea gefunden. Gerade die Scharlacherkrankung 
der Nebenhöhlen neigt sehr zu kariösen Knochenprozessen. — Der 
Entzündungsvorgang kann sehr ähnlich wie nach der äusseren Ober¬ 
fläche der Nebenhöhlen auch nach innen weiterverbreiten. Ent¬ 
sprechend dem Hautödem kann es zu einer Flüssigkeitsvermehrung im 
Subduralraum infolge seröser Meningitis kommen; die 
Meningitis kann eitrig werden entsprechend dem an das ödem 
sich anschliessenden Abszess. Schliesslich kann der obere Längs- 
b 1 u t 1 e i t e r infiziert werden, es kommt zur Sinusthrom¬ 
bose mit eiterigem Zerfall und davon ausgehender allgemeiner 
Pyämie. Am meisten gefährdet ist dabei der Sinus longitudinalis 
superior, viel weniger der Sinus cavernosus. — Die Diagnose der 
komplizierten Scharlach-Sinusitis ist aus dem Ödem, dem örtlichen 
Schmerz, dem hohen Fieber, der Nasen Verstopfung und Naseneiterung 
leicht zu stellten. Genaue Untersuchung der Nase von vorn evtl, 
auch von hinten, Durchleuchtung der Nebenhöhlen und schliesslich 
die Röntgenaufnahme in der Richtung von hinten nach vorn geben 
den erforderlichen Aufschluss, unter Umständen auch — bei Hirn¬ 
symptomen — die Lumbalpunktion. — Zur Behandlung kommen in Be¬ 
tracht Schwitzkuren und Antistreptokokkenserum. Der Schwerpunkt 
der Behandlung liegt aber auf dem chirurgischen Vorgehen, 
entweder auf intra- oder extranasalem Wege. Meist wird man sich 
zu letzterem entschliessen, denn alle Unsicherheiten in der Beurteilung 
des Falles, die Besorgnisse über den weiteren Verlauf und die Ge¬ 
fahren werden beseitigt, wenn der Entzündungsherd von aussen her 
freigelegt ist. S. 

Sur un cas de tuberculöse herniaire. Von B o u r r e t. (La 

Province medicale 1909, No. 25.) 

Der an die medizinische Gesellschaft in Marseille mitgeteilte Fall 
betrifft ein siebenjähriges Kind, dessen 5 Geschwister wegen Bruchs 
Bandagen tragen mussten. Schmerzhaftigkeit beim Tragen der Ban¬ 
dagen und unvollständige Reponibilität hatten schliesslich eine Ope¬ 
ration nötig gemacht. Dabei fand man einen leeren Sack mit ver¬ 
dickten und von tuberkulösen Granulationen bedeckten Wänden, das 
leicht oszitische Abdomen Hess einige Tage lang durch die Narbe 
etwas Flüssigkeit hindurchsickein. Heilung der Hernie und des As¬ 
zites. 

An der Hand einer neueren (1906), 140 Fälle vereinigenden 
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Arbeit von Cottet weist B. auf die Charakter der Bruchtuber¬ 
kulose hin, die in der Hälfte der Fälle Kinder befällt und meist 
„fruste“ bleibt. Man operiert gewöhnlich wegen alter, schmerzhaft 

f ewordener und unvollständig reponibler Hernien. — Die Bruehtuber- 
ulose ist vielleicht ebenso oft primär wie sekundär. Die Frage ist 
jedenfalls sehr strittig und die peritoneale Tuberkulose ist weder kon¬ 
stant noch immer sehr deutlich ausgeprägt. Gleichwohl sagt Verf., 
hätte eine genauere Analyse der Eigenschaften der Hernie Aufklärung 
geben können. Gewiss, die allgemeine Peritonealtuberkulose war 
sehr unbedeutend und die durch sie hervorgerufenen intestinalen 
Störungen wären durch das Vorhandensein des Bruches genügend 
erklärt gewesen. Aber es ist zu bemerken, dass die Hernie 6 Jahre 
lang gut ertragen und . durch eine Bandage vollständig zurückge¬ 
halten wurde; seit kurzem war sie grösser und schwerer reponibel 
geworden. In dem Sack blieb wenig, durch geringen Druck leicht 
zu entleerende Flüssigkeit; die Wände des Sackes waren sehr ver¬ 
dickt und etwas unregelmässig. Verf. ist überzeugt, dass diese Kri¬ 
terien, alte, schmerzhaft und mehr oder weniger irreponibel gewor¬ 
dene Hernie mit Verdickung der Bruchsackwand für die Diagnose 
von grosser Wichtigkeit sind. Das scheint auch aus früheren Beob¬ 
achtungen hervorzugehen. 

Die klinischen Reichen variieren übrigens nach der anatomischen 
Form der Krankheit und es lassen sich unterscheiden die reine oder 
primäre Bruchtuberkulose (am schwersten zu erkennen), die hernio- 
peritoneale Tuberkulose, die hernio-testikuläre Tuberkulose und die 
angeborene tuberkulöse Hydrozele. N etter (Pforzheim). 

Rhumatisme c£r£bral rapidement mortel chez un enfant de 
14 ans. Von Prothon (Montelimar). (Bull. soc. m£dico- 
chirurgicale de la Dröme et de l’Ardfeche 1909, Februar.) 

Der von Prothon in der genannten Gesellschaft vorgetragene 
Fall ist geeignet, die in den Lehrbüchern vertretene Angabe, dass 
der zerebrale Rheumatismus beim Kinde nicht vorkommt, zu wider¬ 
legen. Es betrifft allerdings ein schon grösseres Kind, einen 14 jährigen 
Knaben, der aber, wie hervorgehoben wird, seiner körperlichen Ent¬ 
wicklung nach hinter seinen Altersgenossen zurückstand. 

Als Pr. zu dem Knaben gerufen wurde, war dieser seit 4—5 
Tagen krank zu Bett: der Gesichtsausdruck ist ängstlich aber Klagen 
werden nicht geäussert; der psychische Zustand ist unsicher, d. h., 
der Kranke spricht, wenn er auch im allgemeinen auf Fragen genau 
Antwort gibt, zusammenhanglose Worte aus. Die Temperatur 40,5*. 
Die Untersuchung ergibt nichts seitens des Gastro-intestinaltraktus. 
Keine Lungenerscheinungen, keine Angina. Das Aufsetzen aber ge¬ 
lingt nicht, eine beträchtliche Starre der Wirbelsäule verhindert dies. 
Aber irgend eines der anderen Zeichen eines in Betracht kommenden 
Tetanus, insbesondere Trismus war nicht vorhanden und die sichere 
Feststellung des Kernig ’schen Zeichens war nicht möglich. 
Schliesslich fand sich ein schmerzhafter Punkt am Condylus internus 
der rechten Tibia, aber nur geringe Schwellung des Kniegelenkes 
selbst, das von dem Kranken zuweilen lebhaft, anscheinend ohne. 
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SchmerzempfinduDg, bewegt wird. Die Haut ist nicht, wie bei Rheu¬ 
matischen, von Schweiss bedeckt, vielmehr trocken, soll jedoch, wie 
dem Arzt von den Angehörigen mitgeteilt wurde, Perioden abun¬ 
danter Transpiration gehabt haben. Die Diagnose wurde auf „anormalen 
Rheumatismus* gestellt; die Gehirnerscheinungen wurden als ein¬ 
faches Delir betrachtet. Natr. salizyl innerlich und Methylsalizylat 
zu Einwickelungen, beides nur unvollständig angewendet. 24 Stunden 
später ist das Knie sehr geschwollen, aber weit weniger schmerzhaft 
als das Knie eines Rheumatischen. Der innere Kondylus erscheint 
auch jetzt immer noch schmerzhafter als das Gelenk selbst, und der 
Kranke kann das Bein ohne allzugrossen Schmerz bewegen. Einmal 
wurde der Urin unfreiwillig ins Bett gelassen. Beunruhigend für den 
Arzt ist das andauernd ruhige Delir. Die Pupillen sind für das 
Halbdunkel des Zimmers zu weit, und reagieren auf,Lichteinfall viel¬ 
leicht unvollständig, sind aber gleich. Kein Erbrechen und keine 
anderen Zeichen von Meningitis. Als Kind keine Konvulsionen. Herz 
normal. — Am folgenden Morgen wird dem Arzt der Tod des 
Knaben mitgeteilt. Ohne Agitation, ohne Konvulsionen, fast ohne 
dass die Umgebung viel bemerkte, war er eingetreten. 

Verf. ist überzeugt, dass es sich um die zerebrale Form von Rheu¬ 
matismus gehandelt hat: Koexistenz mit Gelenkrheumatismus, Rachi- 
algie und Erscheinungen von spinalem Rheumatismus. Das Auftreten 
der ersten Krankheitserscheinungen in plötzlicher Weise, mitten in 
voller Gesundheit, schliesst den tuberkulösen Rheumatismus aus. 

Der Fall erscheint somit bemerkenswert erstens durch das Fehlen 
einiger dem akuten zerebralen Rheumatismus eigentümlichen Krank¬ 
heitszeichen: Koma oder Exzitation, Hyperpyrexie, Herzerscheinungen, 
zweitens durch den rapiden Verlauf (knapp eine Woche) und drittens 
durch sein Auftreten beim Kinde. Netter (Pforzheim). 

Behandlung der Verdauungsstörungen im Sftuglingsalter. 

Von Rud. Jahn (Wien). (Sonderabdr. a. d. Kal. f. österr. 

Amts-Gemeinde- u. prakt. Ärzte 1910). 

J. gibt eine übersichtliche Zusammenstellung der Behandlung der 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. Czerny und Keller stellen 
als Hauptgruppen derselben auf: Ernährungsstörungen ex infectione, ex 
alimentatione, ex constitutione, wobei nicht immer alimentäre und in¬ 
fektiöse Verdauungsstörungen auseinandergehalten werden können. 
Unter den Ernährungsstörungen teilen sie wieder solche ab, die ali¬ 
mentärer Natur sind und durch qualitativ wie quantitativ ungeeignete 
Nahrungsmittel nach einiger Zeit hervorgerufen werden. Das sind 
der Milchnährschaden und der Mehlnährschaden. Der erstere stellt 
sich ein bei Kindern, die mit Kuhmilch übermässig gefüttert werden, 
es kommt zu einem Stillstand des Körpergewichtes, bei weiterer 
Milchnahrung zu einer Abnahme mit hochgradiger Atrophie; dabei 
stellen sich charakteristische Fettseifenstühle ein, die aus weissen oder 
grauen, trockenen, stark alkalischen, faulig riechenden Massen be¬ 
stehen; aus dem ungenügend resorbierten Milchfett spalten sich Fett¬ 
säuren ab, welche dem Körper Alkali (besonders Natron) entziehen; 
infolge Alkalipenie kommt es zu einer Azidose des Organismus; die 
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Kinder sind blass, schwitzen viel, der Bauch ist aufgetrieben, der 
Turgor der Haut herabgesetzt. Manchmal kommen diese Stühle auch 
bei nicht fettreicher Kuhmilchnahrung, ja bei verminderter Fettdar¬ 
reichung vor; wenn diese Zustände bei Ausschluss von Fett schwinden, 
spricht man von Fettdiarrhöe. 

Der Mehlnährschaden stellt sich ein bei Überfüllung mit Mehlen 
und Zucker. Die Stühle sind braun, riechen und reagieren sauer, es 
kommt zu starker Schleimproduktion im Darme, die in stinkende 
Fäulnis übergeht. Dabei kommt es zur Atrophie, zu Sekundärinfek¬ 
tion, Soor, Phlegmone, Abszessen, eventuell Pneumonien. 

Die Therapie ergibt sich aus der Änderung der Ernährung. 

Kommt es bei einem Kinde infolge unzweckmässiger oder ver¬ 
dorbener Nährung zu Erbrechen und Durchfall, eventuell Fieber, dann 
ist es vor allem nötig, die bisherige Ernährung aufzugeben und einen 
Hungertag einzuschieben. Das Kind enthält entweder Kamillen- oder 
Fendieitee, oder chinesischen Tee in sehr starker Verdünnung oder 
ntir abgekochtes Wasser mit etwas Kognak (1 Kaffeelöffel Kognak 
auf Va Liter Wasser) in derselben Menge, in der vorhin die Milch¬ 
nahrung gegeben wurde, wobei, wenn das Kind durstig erscheint, 
1—2 Kaffeelöffel der Mischung zwischendurch gereicht werden können. 
Versüsst wird mit Saccharintabletten, nicht mit Zucker. Besteht 
Brechreiz weiter, so muss das Getränke kühl verabfolgt werden. Dabei 
besteht oft die Notwendigkeit, den Darm zu entleeren; dies geschieht 
mit Kalomel 0,02—0,04, 2—3 mal bis zur Wirkung (Vorsicht bei 
schwachen Kindern!) oder noch besser mit Rizinusöl, kaffeelöffel¬ 
weise 2—4 mal, je nach dem Alter. Darmspülungen mit Kamillentee 
oder Kochsalzlösung werden dann gegeben, wenn das Abführmittel 
wieder erbrochen wird und der Darm noch fauligen oder gärenden 
Inhalt beherbergt. Wenn der Wasserverlust des Organismus zu gross 
ist (eingesunkene Fontanelle, Stehenhleiben der Hautfalten, Anurie) 
oder Zeichen von Azidose bestehen (Somnolenz, tiefe Atmung, Gly- 
kosurie, Azetonausscheidung), dann subkutane Kochsalzinfusionen 
(100—200 g 0,6 Proz. NaCl-Lösung werden mit Spritze und Trichter 
körperwarm 1—2 mal unter die Bauchhaut eingespritzt), eventuell 
auch, wenn der Zustand des Darmes es gestattet, Einspritzung mit 
Kochsalzlösung. 

Wenn der Hungerstuhl erscheint, der keine Nahrungsreste mehr 
enthält, sondern nur bräunliche Darmsekrete, wenn kein Zeichen von 
Intoxikation mit Somnolenz (kein Zucker) mehr bestehen, dann be- 

§ innt man vorsichtig mit der Nahrungszufuhr, Gerstenwasser mit 
accharin für 1—2 Tage, geht dann auf Hafermehlabkochungen über 
(3 Proz.) — im Stuhle die Jodreaktion überwachen —, gibt dann vor¬ 
sichtig Milch zu (etwa 50 g am ersten Tage), steift dann vorsichtig, 
bis man etwa nach 10 Tagen dabei angelangt ist, sich der dem 
Alter des Kindes entsprechenden Nahrung zu nähern. Selbstver¬ 
ständlich werden dei Grad der Ernährungsstörung und die übrigen 
klinischen Symptome, das Allgemeinbefinden des Kindes, die Tem¬ 
peratur, der Stuhl u«w. in jedem einzelnen Falle besonders zu 
berücksichtigen und zu kontrollieren sein. Von besonderer Wichtig¬ 
keit für die Praxis ist es, sich vor Augen zu halten, dass vor allem 
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die Fettassimilation, in ganz schweren Fällen auch die Zucker¬ 
assimilation gestört ist, dass am besten Eiweisstoffe und bei älteren 
Säuglingen die Mehle (Kufeke, Theinhardt, Kaiser u. a.) toleriert 
werden. 

Besonders ist die Mehlnahrung schon seit langem bei der Enterit. 
follikul. (Kolitis) mit ihren scharf charakteristischen Symptomen, wo 
schon Widerhofer die Liebigsche Malzsuppe ganz besonders 
empfahl, und deren Ersatzprodukte angezeigt. 

Auch Buttermilch eignet sich ausgezeichnet bei Insuffizienz der 
Kohlehydrat-, Fett- und auch Eiweissverdauung; den Nähwert der¬ 
selben kann man sukzessive durch Rahm, Zucker, Soxhlets Nähr¬ 
zucker, Milch etc. steigern. Immer ist darauf zu achten, dass der 
Kalorienwert der Nahrung bei Verdauungsstörungen wesentlich 
gegenüber dem Normalen herabgesetzt sein muss und dass nur unter 
sorgfältigster Kontrolle die Zugaben gestattet sind, weil sonst sofort 
wieder Rückfälle eintreten. Praktisch ergibt sich die Erfahrung, 
dass jene Nahrungsstoffe sich am besten bewähren, welche denen 
entgegengesetzt sind, unter deren Einfluss sich die Störung entwickelte; 
so weist die sauere Gärung bei Kohlehydratfütterung darauf hin, 
Milch anzuwenden, alkalischt Darmfäulnis auf Kohlehydrate. 

Schwieriger ist natürlich die Sachlage bei Säuglingen in den 
allerersten Monaten, wenn Mutter- und Ammenmilch nicht zu haben 
ist; eine Sonderstellung beansprucht auch die alimentäre Intoxikation, 
die den sogenannten Enterokatarrh begleitet, aber auch bei jeder 
anderen Ernährungsstörung sich einstellt und sogar Brustkinder be¬ 
trifft. Hier wurd evon Finkeistein gezeigt, dass Fett und Zucker 
die Intoxikation verursachen, und dass Glykosurie wieder auftritt, 
wenn zu früh Zucker gegeben wird. Da wird sogar Frauenmilch 
nicht vertragen, ja sie kann sogar tödlich wirken. Hier dürfen wir 
nur Tee verabfolgen, erst dann, wenn, etwa nach zwei Tagen, das 
Sensorium frei und das Fieber geschwunden ist, gibt man sehr kleine 
Mengen Molke (30—50 g) zum Tee, eventuell zentrifugierte Frauen¬ 
milch in gleicher Menge und geht dann über zu fettfreier Milch. 
Nur langsam, tastend erfolgt der Übergang zu fett- und zuckerhal¬ 
tigen Gemischen. 

Was die medikamentöse Therapie betrifft, so kommt derselben 
weitaus nicht mehr die Bedeutung zu, wie früher. Regelung der 
Diät bleibt die Hauptsache, dann Entleerung des Darmes bei aku¬ 
ten Erkrankungen mit Kalomel 0*02—0*04, zwei- bis dreimal bis zur 
Wirkung (Vorsicht bei schwachen Kindern), oder besser mit Rizinus¬ 
öl, kaffeelöffelweise, zwei- bis viermal dreistündig, bei profusen Diar¬ 
rhöen wieder Tannalbin oder Tannigen 0*1—0*3 dreimal täglich, oder 
Bismuth. subnitric- oder Bismuth. salicyl. mit Pulv. gumm. arab. ca. 
0 # 1—0*3 ebenfalls dreimal täglich, eventuell Stärkeklystier (eine 
Messerspitze auf 50—100 g Wasser aufgekocht mit */ 4 — 1 / 2 Tropfen 
Tinct. opii simpl.), bei mehr chronischen Darmstörungen mit 
schleimigen Stühlen Chin. tannic. 0*1—0*3 neben Eichelkakao, dabei 
auch Darmspülungen von Kamillentee 100—400 g mit hoch hinein¬ 
geschobenem Nelatonkatheter, eventuell Spülungen mit dünnen, 
lichtroten Lösungen von Kal. hypermang., mit %—Vio°/o Tannin- 
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lösung (einmal täglich, später jeden zweiten Tag), ferner gegen 
Kollaps bei fouaroyant verlaufenden Fällen Injektionen von Ol. 
camphorat. %—1 Spritze (auch mehrmals), ferner Koffeindoppelsalze 
in wässeriger Lösung 0-02—0*06—0*1 über den Tag verteilt, inner¬ 
lich; bei Atrophie infolge chronischer Störungen Salzsäure mit Pep¬ 
sin. (Acid. hydrochloric. dilut. 1 # 0—2*0, Pepsin 0*5 ad 100*0) fünfmal 
täglich einen Kaffeelöffel in Wasser nach den Mahlzeiten. Ferner 
erweisen sich nützlich warme Umschläge von Kamillentee oder Kata- 
plasmen bei Koliken, Tenesmus, ferner Bäder von 35° C—33* C bei 
Fieber, heisse Bäder von 37° C—40° C rasch gesteigert, durch 
5—8 Minuten bei niedriger Temperatur, Kollaps, schlechter Zirkula¬ 
tion mit darauffolgenden Frottierungen der Haut, in besonders 
schweren Fällen Heubnersche Senfbäder oder Senfwickel. 

Opium kommt heute kaum mehr in Betracht. Vor dem 6. Lebens¬ 
monate lässt man es am besten ganz weg, auch im zweiten Halbjahr 
nur i/j—1 Tropfen pro Tag. 

Eine ausnahmsweise Anzeige hierfür geben jene Fälle, wo trotz 
diätetischer Massnahmen sehr zahlreiche erschöpfende Entleerungen 
auftreten, ohne Zeichen von Gärung oder Fäulnis. S. 

Ueber den Einfluss der Stilldauer auf Entstehung und Er¬ 
haltung des folgenden Kindes. Von Marie Baum 
(Düsseldorf). (Zeitschrift f. Säuglingsfürsorge. No. 11, 1910). 

Die Verf. fasst das Ergebnis ihrer Untersuchungen folgender- 
massen zusammen: 

1. Die Zahl der Kinder, die in früher Geburtenfolge zur 
Welt kommen, nimmt mit wachsender Stillperiode des Vorkindes 
stetig und schnell ab. Wurde das Vorkind nicht gestillt, so trat eine 
neue Geburt vor Ablauf von einem Jahre in 156 (9,6%) Fällen ein, 
bei %—% jähriger Stilldauer nur noch in 1,8 °/ 0 , bei noch längerer 
in l°/ 0 der Fälle. 70 von 100 Müttern müssen innerhalb eines Zeit¬ 
raumes von 1% Jahren auf eine neue Geburt rechnen, wenn sie das 
Vorkind nicht oder ungenügend lange stillten; wurde das Vorkind 
dagegen mindestens 39 Wochen gestillt, so betrug dieser Bruchteil 
nur o8,5%, bei mehr als einjähriger Stilldauer nur 20%. 

Nimmt man als statistische Einheit die Familie, so drückt sich 
der Parallelismus zwischen durchschnittlicher Geschwisterentfernung 
und Stilldauer noch deutlicher aus. Die ausreichend oder lange 
stillenden Mütter zeigen zur Hälfte bis zu drei Viertel eine durch¬ 
schnittliche Entfernung der Geburten von 1%—3jähriger Dauer, 
während schlecht- oder nichtstillende dieser Gruppe nur zu einem 
Drittel angehören und sich in der Rubrik kürzerer Geschwisterent¬ 
fernung anhäufen. 

2. Trotz dieser starken Abnahme der a b 8 ol u t e n Geschwister¬ 
entfernung bei längerer Stillperiode ist die Zahl der Kinder die 
innerhalb der Grenzen physiologischer Recht¬ 
zeitigkeit geboren wurden, erheblich grösser, als bei nicht 
oder ungenügend lange durchgeführter Stillung des Vorkindes. Das 
spricht mit Deutlichkeit dafür, dass ausreichende Stillung mit bald 
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darauf einsetzender erneuter Schwangerschaft den natürlichen Ver» 
lauf des Fortpflanzungsprozesses darstellt. 

3. Die Säuglingssterblichkeit ist durchschnittlich weit 
geringer bei den Kindern, die nach längerer — etwa mindestens 
zweijähriger Pause — geboren wurden, als bei denen, die früher dem 
Vorkinde folgten. Wurden diese Kinder jedoch nicht oder nur kurz 
gestillt, so bildet auch eine sehr ausgedehnte Entfernung vom Vor¬ 
kinde keinen Schutz gegen hohe Säuglingssterblichkeit, während bei 
den lange gestillten auch schon bei kürzerer Entfernung vom Vor¬ 
kinde geringe Sterblichkeit die Regel darstellt. Die Schädigungen 
zu frühzeitiger Geburtenfolge werden auch durch langausge¬ 
dehnte natürliche Ernährung nicht ausgeglichen. 

Diese Zusammenhänge sind nur für eine bestimmte Bevölkerungs¬ 
gruppe gefunden, und daher nur für diese gültig. Es ist möglich, ja 
sogar wahrscheinlich, dass Unterschiede in Rasse und Lebensgewohn¬ 
heiten auch hier Verschiedenheiten bedingen mögen, und es wäre zu 
wünschen, dass noch weiteres, möglichst umfangreiches Zahlenmaterial 
aus den verschiedensten Gegenden herbeigebracht würde. Nach B. 
haben die Ergebnisse jedenfalls die Überzeugung gekräftigt, dass ein 
sehr weitgehender hemmender Einfluss langer' Stillperioden auf die 
neue Empfängnis besteht, und dass die Stillung den Müttern nicht 
nur im Interesse des gerade gestillten Kindes selbst, sondern zugleich 
auch zur Kräftigung und Erhaltung des nächstjüngeren und somit zu 
einer für Mutter und Kinder gleich heilsamen Regelung der Geburten¬ 
folge empfohlen werden kann. 

(Jeher die Anwendung des Bromurals in der Kinderpraxis. 

Von Eduard Kraus, Wien. (Allerem. Wiener Medizin. Zeitg., 
1910, No. 42). 

Das Bromural zeichnet sich dadurch aus, dass bei seiner Anwen¬ 
dung keinerlei unerwünschte oder gar schädliche Nebenwirkungen 
auftreten und dass es auch keine kumulative Wirkung besitzt. 

Ermuntert durch die durchaus befriedigenden Berichte vieler 
Autoren versuchte Verf. das Bromural bei nächtlicher Unruhe zahnen¬ 
der Kinder und war mit der Wirkung recht zufrieden. 

Des weiteren hatte er Gelegenheit, sich von der Wirkung des 
Bromurals zu überzeugen bei einer Form der kindlichen Neurasthenie, 
die dem Kinderarzt bei der Behandlung oft nicht geringe Schwierig¬ 
keiten bereitet, nämlich beim Pavor nocturnus. 

In zwei Fällen, in denen neben leichter hydriatischer Prozedur 
Brom seine Wirkung versagte, führte Bromural schon nach mehr- 
tägiger Anwendung eine entschiedene Milderung der nächtlichen 
Angstzustände herbei, und in einem Fall hörte nach längerem Ge¬ 
brauch der Pavor auf. In dem zweiten Fall, der erheblich belastet 
war, wurde wenigstens ein merkliches Nachlassen der gesteigerten 
nervösen Reizbarkeit erzielt. Auch bei einem anämischen Kinde von 
8 Jahren, das an auffälliger Schreckhaftigkeit litt, bei den geringsten 
Anlässen, wie plötzlich einwirkenden Geräuschen und eintretender 
Dunkelheit usw. ängstlich zusammenzuckte und alle Zeichen herab- 
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stimmender lähmender Einwirkung in der Nervensphäre zeigte, er¬ 
wies das Bromural sich als nützlich. 

Säuglingen gebe man bei nächtlicher Unruhe 0,1 des Präparates 
oder den dritten Teil einer Tablette in Wasser gelöst, grösseren 
Kindern kann man eine halbe Tablette darreichen. Die gänzliche 
Unschädlichkeit des Bromurals legt dem Arzt keinerlei Verantwortung 
bei dieser Medikation auf. 

(Jeher die Wirkungsweise von Nieren- und Herzmitteln auf 
die kranke Niere. Von Max Hedinger, Badenweiler. 
Aus der Medizin. Klinik in Tübingen, Vorstand Prof. Dr. 
v. Romberg. — (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1910, H. 3 u. 4.) 

Verf. untersucht den Einfluss verschiedener Diuretika auf tubu¬ 
läre und vaskuläre toxische Nephritis und vergleicht diese Resultate 
mit denen, jdie am gesunden Tier erzielt wurden. Neben Kochsalz 
und Theophyllin studiert er den Einfluss von Digitaliskörpern, deren 
Wirkung auf die kranke Niere bisher noch nicht experimentell unter¬ 
sucht war, und verwendet dazu Digalen und Digipuratumlösung. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass Diurese auf Diuretika, 
zu denen nunmehr auch die Digitaliskörper hinzukommen, eintritt, so¬ 
lange die Nierengefässe intakt sind. Bei leichter Schädigung der¬ 
selben hört zuerst die diuretische Wirkung der Digitaliskörper, dann 
die von Theophyllin und zuletzt die von Chlornatrium auf. Bei der¬ 
jenigen Phase der toxischen Nephritis, in der die Diuretika noch an¬ 
greifen, zeigt sich, dass sie sehr viel stärker wirken als beim gesun¬ 
den Tier. Die trotz der zweifellos vorhandenen Schädigung verstärkte 
Reaktionsfähigkeit der Niere findet in Übereinstimmung mit dem 
Befunde von S c h 1 a y e r und T akayasu ihre Erklärung in 
einer Überempfindlichkeit der Nierengefässe. So übt jeder diuretische 
Reiz nicht bloss hinsichtlich der Nierengefässmotilität, sondern auch 
hinsichtlich der Diurese eine verstärkte Wirkung aus, was sich am 
besten bei der Einwirkung der Digitalissubstanzen zeigt. Das zu den 
Versuchen angewandte Digipuratum hat so gut wie keine nennens¬ 
werte Dilatation der Nierengefässe und keine Diurese beim gesunden 
Tier zur Folge. Bei den Anfangsstadien der Chrom- und Urannephritis 
zeigt es dagegen eine starke Einwirkung auf das Nierenvolum 
und einen beträchtlichen diuretischen Effekt. Die Ursache dieser 
Wirkungsänderung kann, wie auch schon L ö w i und J o n e s c u 
beim normalen Tier gefunden haben, nicht in einer verstärkten Herz¬ 
tätigkeit zu suchen sein, da auch beim kranken Tier keine Änderung 
des Blutdrucks stattfindet. Es kann also nur eine direkte Nieren- 
gefässwirkung in Betracht kommen. So wird die Digitalis zu einem 
echten Diuretikum, dessen Effekt dem von Theophyllin und Chlor¬ 
natrium kaum nachsteht. Hiermit stimmt die klinische Erfahrung 
beim Nierenkranken überein, dass bei vielen von ihnen Digitaliskörper 
selbst da; wo keine erkennbare Herzschwäche besteht, sehr guten 
diruretischen Effekt haben können. Die starken diuretischen Erfolge, 
die an der Tübinger Klinik mit 0,05 g Fol. Digit, titr. (1—2 mal tägl.) 
und Diuretin 0,5 (1—2 mal tägl.) bei Erwachsenen (Kindern die ent¬ 
sprechend reduzierte Dosis) erzielt werden, stehen im schroffen Gegen- 
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satz zu der Wirkungslosigkeit selbst grosser Dosen beim Gesunden. 
Beim Nephritiker muss man daher analog dem Tierexperiment beim 
Erzielen starker diuretischer Erfolge eine Überempfindlichkeit der 
Nierengefässe annehmen. 


Bücherbesprechungen. 

Körperliche V e r b i 1 d u n*g e n im Kindesalter und 
ihre Verhütung. Ein Mahnwort an Eltern, Lehrer und 
Erzieher von Dr. Max David, Spezialarzt für orthopädische 
Chirurgie in Berlin, kl. 8° IV u. 109 S. m. 26 Abbild. Leip¬ 
zig 1910. B. G. Teubner. Geb. 1,25 M. 

Das Buch bringt in angenehmer Weise die Lehren der modernen 
Orthopädie einem Laienpublikum zum Verständnis. Es belehrt, in 
welcher Weise die wichtigsten Verkrümmungen und Verbildungen 
des Körpers entstehen und wie sie zur Heilung gebracht werden 
können. Vor allem zeigt der Verf., wie dieselben durch Sorgfalt, 
Achtsamkeit und gewissenhatte Beobachtung in ihrer Entstehung und 
weiteren Entwicklung verhütet werden können. In dieser Richtung 
kann das Büchlein segensreich wirken. Spiegel (Kiel). 

D i e Syp hilisbehandlung mit de m Ehrlich- H a tauschen 
Mittel. Von Dr. Johannes B r e s 1 e r , Oberarzt a. d. Prov.- 
Heil- u. Pflegeanstalt Lüben i. Schl. Zweite bedeutend ver¬ 
mehrte Auflage. 8° 65 S. Halle a. S., 1910. Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. Preis 1,80 M. 

Die 65 Seiten zählende Broschüre, welche die bis Mitte August 
über das Ehrlich-Hata’sche Mittel erschienen Publikationen in 
ausgezeichneten Referaten wiedergibt, liegt bereits in zweiter Auf¬ 
lage vor und beweist damit das wohlbegründete grosse Interesse, das 
allseitig der bedeutungsvollen Entdeckung entgegengebracht wird. 
Sobald das Mittel dem freien Verkehr übergeben sein wird, werden 
voraussichtlich die in der Broschüre gesammelten technischen Aus¬ 
führungen den Praktikern besonders willkommen sein. 

Wenn man aus der Zusammenstellung die zahlenmässig ange¬ 
gebenen Fälle, in denen die W a 8 s e r m a n n’sche Reaktion früher 
oder später nach der Injektion gemacht ist, sammelt (Fälle von 
Spatz, J6r onne, Isaac, Schreiber und Hoppe, Herx¬ 
heim e r, Pick, Igersheimer, Glück und W o 1 f f), so erhält 
man 217 Fälle, in denen die Reaktion 81 mal negativ geworden ist, 
d. h. in ca. 37 Proz. Da auch diese Resultate keineswegs als defini¬ 
tive aufzufassen sind, so weist diese Zahl wieder nach, dass, von dem 
symptomatischen, ungeheuren Heilwert des Mittels abgesehen, jedes 
sichere Urteil über wirkliche Heilung der Erkrankung durch dasselbe 
noch unmöglich ist. Dreyer (Köln). 

Das kranke Kind und das Seeklima. Eine biologische 
Betrachtung für Ärzte und Eltern. Von Dr. Helwig, Ost¬ 
seebad Zinnowitz, gr. 8° 103 S. Wolgast 1910. Verlag P. 
Christiansen. Preis 1,50 M. 

Der Verf. bringt in seiner Abhandlung eine Darstellung der- 
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jenigen Beziehungen, die zwischen klimatischen Wirkungen der See, 
speziell der Ostsee und dem kindlichen Organismus bestehen. 

Dass diese Darstellungen die Frucht praktischer Erfahrungen 
sind, machen sie dem Leser um so wertvoller. 

Schalenkamp (Crombach i. W.) 

Das Gedächtnis im Lichte des Experiments. Von 
Prof. Dr. F. Wreschner- Zürich. 2. verm. Aufl., 8 •. 77 S. 
Zürich 1910. Art. Instit. Orell Füssli. Preis 1 M. 

Die Broschüre bringt eine übersichtliche und leichtverständliche 
Darstellung der bisherigen Ergebnisse der experimentellen Gedächt¬ 
nislehre. Ist das Werkchen auch in erster Linie für Lehrer und 
Studierende bestimmt, so wird es, da in ihm doch eines der auch in 
praktischer Beziehung wichtigsten psychologischen Themen behandelt 
wird, auch von dem Arzte mit grossem Interesse gelesen werden. S. 


Kurie Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von zerebraler Blutung bei einem 
Neugeborenen. Rettung durch Operation. Von 
Fr. T. Murphy und J. R. F o r b e r t. 

Am 2. Lebenstag wurde operiert. Aufklappung eines Scheitel¬ 
beins, Inzision der Dura, Reinspülung der Hemisphäre. Auch die 
Dura der anderen Seite wurde von der grossen Fontanelle aus er¬ 
öffnet und Blut entfernt. Heilung. Tod drei Wochen später an 
Verdauungsstörungen. Ob wirklich der Zweck der Operation er¬ 
reicht wurde, die Entstehung einer Little’schen Krankheit zu ver¬ 
hüten, lässt sich natürlich nicht entscheiden ; leider wird aueh kein 
Sektionsbefund mitgeteilt. Ibrahim (München). 

(Arch. of Ped., Mai 1910.) 

Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen, zerebrospi n aler und tuberkulöser 
Meningitis. Wert der Lumbalpunktion. Von 
A. D e 1 c o u r t. 

In vielen Fällen erlaubt nur die Lumbalpunktion eine sichere 
Diagnose. In der Regel findet sich eine Lymphozytose bei der 
tuberkulösen, eine Leukozytose bei der Meningokokkenmeningitis. 
Wenn die Meningen durch sehr zahlreiche Tuberkelbazillen über¬ 
schwemmt sind, kann auch das gelegentlich eine Leukozytose be¬ 
wirken, während andrerseits bei der epidemischen Meningitis in 
Heilungsfällen, nachdem die Meningokokken verschwunden sind, eine 
Zeit lang klarer, aber lymphozytenhaltiger Liquor vorhanden sein 
kann. Ibrahim (München). 

(La Pathol. infant. No. 6, 1910.) 

Verlag voii Benno Kon egen, Leipsig. — Druck von Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalsa. 
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haSSPl, Knorr’s Hafermehl 
1 die beste Xindernahrung 

hat sich in mehr als 30 jähriger Praxis vor¬ 
züglich bewährt. [4315 

Knorr’s Hafermehl besitzt alle zur Zahn- 
#1 und Knochenbildung nötigen Bestandteile. 

Den Herren Ärzten stehen Proben hier¬ 
von, sowie von den übrigen Knorr’schen 
Fabrikaten gerne zur Verfügung vt^n 

C. H. Knorr A. G. Heilbronn a. N. 
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Bei mangelhaftem Ernährungszustände 

und darniederliegendem Appetite, also insbesondere auch von Schwächlichen, 
Nervösen, Bleichsüchtigen und Rekonvaleszenten ist der Gebrauch von „Kufeke' 1 
als diätetisches Nährmittel ganz besonders zu empfehlen. 


Ware zu Versuchszwecken und ärztliche Literatur stehen den Herren 
Aerzten gratis lind franko zur Verfügung. J [4273] 

R. Kufeke, Bergedorf-Hamburg u. Wien III. 


H. O. OPEL 8 


Kinder-Hahr-Zwieback 

Kalkpliosphatlialtiges Nährmittel. 

Z. = R. Nr. 6992. K. P. — A. . t 43,i2 

Wissenschaftlich geprOft und empfoh len von Autoritäten 
der Kinderheilkunde. 

Durch zweckmässige Bereitung und ZusainmenteUung ist damit ein rationelles Geböck 

bleibt das Kind mehr als durch jedes andere tvebäck geschützt. l>er ft 

Nährmittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwert. 

ä Pfund 1,25, von 3 Pfund ab franko Nachnahme. 

H. O. Opel, Leipzig, Hardenbergstrasse No. 54. 

Nur das Kindernährmittel hat Wert und verdient Empfehlung, weiches d urchj ah rolnng ; 
kontrollierte Versuche, Wägungen und Beobachtungen von Autoritäten der Kinderheilkunde in Praxis 
und klinischen Anstalten erprobt ist und dann empfohlen wird. 

-» Zu haben In den meisten Apotheken und Drogerien. I" 
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NATÜRLICHES 



KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


isfdas allein echte Karlsbader I 

^ Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



Pertussin 


Extract. Thymi 
saccharat. 
Taeschner 

(Name in allen 
Staaten ges.gcsch.) 
Unschädliches 

sicher wirkendes Mittel gegen Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe, 

Emphysem etc. Dotierung für Kinder: 2stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel roll, je 
nach dem Alter; für Erwachsene 1—2stündlich 1 Esslöffel voll. Zu beziehen lo Flaschen 
von circa 250 gr Inhalt durch jede Apotheke. Litteratur aus hervorragenden medi¬ 
zinischen Blllttern Deutschlands u. Oesterreich - Ungarns, sowie Gratis - Proben zu Ver¬ 
suchszwecken stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Herges teilt in der 

Kommandanten-Apotheke E. Taeschner 

4 aT 2 i Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 



Jede junge Mutier 

gebraucht zur Pflege ihres Lieblings 

— Sanitätsrat Dr. Osswald’s — 

Wundpuder 


ff 


L» n ula** 



Unübertroffen bei Wund¬ 
sein der Kinder! 

Unübertroffen bei Wund¬ 
sein aller Art! [44 oo 

Nach ärztlich. Urteil vollständig reizlosI 
Aeusserst sparsam im Gebrauch! 

Erhältlich in allen Apotheken u. Droge¬ 
rien, wo nicht, direkt zu beziehen. 


Langbein & Lange, Chem. Laboratorium, Planen i. V., am Rathaus. 


FELLOWS 


(4251 


(Fellows’ HsrpoptLOsplxite - S37TUP.) 

Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eisen, Calcium, Mangan und Kalium 
gebunden an unterphosphorige Säure. 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der Lunge (Tuber¬ 
kulose), der Athmungsorgane Überhaupt, sowie bei Anümie und Krankheiten des 
Nervensystems, besonders Neurasthenie, endlich in Fällen von Rhachitis und Sero« 
phnlosis bei Kindern. 

Seit Jahren in den Berliner und Wiener Kliuiken gebraucht, besonders von Herren Professoren 
Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Krafft-Ebing, Dr. Mendel und Dr. Litten. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen, sowie Probe!laschen bei folgenden 
Agenten schriftlich zu bestellen. 

Haupt-Depots für Deutschland: 

G. F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg. Schering s Grüne Apotheke, Berlin. 
Handelsgesells chaft Noris, Zahn & Co., Nürnb erg, Berlin u. Köln. 
MT Vorräthlg in allen Apotheken. 

Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird hesondeni gewarnt._ 


Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegea; 
Druck von Julius Brandstätter (Inh.: Georg Neumann); beide in Leipsig. 
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Fortschritte der Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter 

Übersicht über die Literatur des Jahres 190 9. 

Von Dr. Paul Michaelis- Cassel. 

III. Rumpf. 

1. Lehndorff: Primäres Lungensarkom im Kindesalter. W. m. Wo. 

2. Shukowsky: Kongenitales Sarkom der Nebenniere bei einem -8 tägige» 
Knaben. Z. f. K. 

3. Güttich: Ein Fall von Magenleberkrebs im Kindesalter. 

4. W i 1 k e: Kongenitales Rundzellensarkom primär in Leber und Nebennieren ent¬ 
standen. Z. f. K. 

5. Hadda: Das Blasenkarzinom im jugendlichen Alter. A. f. kl. Ch. 

6. H e d 1 u n d: Beiträge zur Kenntnis der Hirschsprung’schen Krankheit. Hygiea. 

7. Schmidt. Hirschsprung'sche Krankheit, insbesondere ihre chirurgische Behand¬ 
lung. B. z. Ch. 

8. Sommer: Ein Beitrag zur Hirschsprung'schen Krankheit. D. m. W.„ 

9. Kreuter: Zur Ätiologie der kongenitalen Atresien des Darmes und Ösophagus- 

A. f. kl. Ch. 

10. Sittler: Kongenitale Nabelschnurhernie. Spontanheilung. M. m. W. 

11. Springer: Über Appendizitis im Kindesalter. Pr. m. W. 

12. Corner: Verteilung der Hernien bei Kindern. Br. Joum. of childrens diseases. 

13. T a v e 1: Hernien bei Kindern. 

14. Nötzel; Anatomie und Technik der Bassini’schen Radikaloperation der Leisten¬ 
hernien sowie über die Kontraindikation derselben und über die Hemienoperation 
bei Kindern. B. z. kl. Ch. 

15. Evans: Behandlung der Leistenhernien bei Kindern. Lancet. 

16. Castenholz: Die chirurgische Behandlung reponibler Leistenbrüche im Kindes¬ 
alter. D. Z. f. Ch. 

17. Thiel: Neue Operationsmethode bei abnorm grossen angeborenen Leistenbrüchet* 
im Kindesalter. D. Z. f. Ch. 

18. Sick: Heilung des Rektumprolapses durch Tamponade. C. f. Ch. 

19. Jerusalem: Ein Fall von totaler Epispadie der Urethra. W. med. W. 

20. Keith: Missbildungen am hinteren Körperende. Brit. med. Joum. 

21. Heinzmann: Beitrag zur Kasuistik der Sakraltumoren. M. m. W. 

22. Scheuermann: Ein aus Zentrainervengewebe bestehender Tumor sacralis 
congenitus. A. f. kl. Ch. 

23. G ö p p e r t: Heilungsvorgänge nach Amputation einer geplatzten Meningocele 
sacralis mit Resektion des Conus terminalis. B. kl. W. 

24. Oeh lecker: Kongenitale Verkrümmung der Wirbelsäule infolge Spaltung der 
Wirbelkörper. B. z. kl. Ch. 

25. Lange: Operative Behandlung der Spondylitis. Ärztl. Verein zu München. 

26. Wollenberg: Über die Resultate des Redressements des Pott'schen Buckels. 

B. kl. W. 

27. Hofmann: Die Erfahrungen über die Behandlung des spondylitischen Buckels 
nach Calot. Z. f. o. Ch. 

28. Wassiliew: Operative Behandlung der Paraplegien bei Spondylitis tuberkulosa. 
A. f. kl. Ch. 

29. Schanz: Kann Gymnastik in der Skoliosenbehandlung schädlich wirken? A. 
f. kl. Ch. 

30. Preleitner: Orthopädischer Aparat zur Verhinderung der lordotischen 
Albuminurie. Correspbl. f. Schweiz. Ärzte. 

Den 71 bisher veröffentlichten Fällen von Hirschsprung¬ 
scher Krankheit, welche operiert wurden, fügen Schmidt, 
Sommer und H e d 1 u n d die ihrigen hinzu. Schmidt resezierte 
5b cm Kolon und nähte das Kolon aszendens in die Flexura sigmoidea. 
In einer interessanten Arbeit versuchte Kreuter die Ätiologie 
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der kongenitalen Darmatresien aufzuklären.^Tm Vorderdarm sämt¬ 
licher Wirbeltiere spielt sich ein eigenartiger Proliferationsprozess im 
Epithel ab, welcher bis zum vollkommenen Verschluss des Lumens 
führen kann. Es entsteht ein massiver Zellstrang, der durch Ausein¬ 
anderweichen der Zellen in späterer Zeit wieder gelöst wird, so dass 
schliesslich das definitive Darmlumen entsteht. Ganz ähnliche Ver¬ 
hältnisse fand Verf. am Enddarm der Fische, Vögel und Säugetiere- 
Auf Grund dieser Beobachtungen kam Verf. zu der Vermutung, dass 
alle kongenitalen Stenosen und Atresien des menschlichen Oesophagus 
und des Magendarmkanales auf embryonale Obliterationsvorgänge 
zurückzuführen sind. Die Ursache dafür, dass sich in gewissen Fällen 
die embryonale Atresie nicht löst und zu einer bleibenden wird oder 
sich nur unvollkommen löst und dann eine Stenose hinterlässt, glaubt 
er in einer zu intensiven embryonalen Verklebung erblicken zu müssen, 
womit auch für das Mesoderm ein formativer Reiz wegfalle, dass das 
nicht gelöste EpitheJ zu Grunde gehe und in extremen Fällen der 
hypoplastische solide Strang zurückbleibe. 

Uber eine Spontanheilung einer angeborenen Nabelschnurhernie y 
ein gar nicht so seltener Vorgang, wie aus derJLiteratur, welche 
Ref. (Michaelis: Hernia funiculi umbilicalis, Berliner Klinik 222) zu¬ 
sammenstellte, hervorgeht, berichtet S i 11 i e r. 

Bei feststehender Diagnose der Perityphilitis operiert Springer 
immer. 

T a v e 1 rät die Leistenhernien immer zu operieren, während 
Evans nicht vor dem Ende des 1. Lebensjahres operiert, des¬ 
gleichen Castenholz. Ref. hat während seiner Tätigkeit an 
der chirurgischen Abteilung einer grossen Kinderklinik keinerlei 
schädliche Folgen gesehen, wenn die Operation an Säuglingen aus¬ 
geführt wurde. 

Bei Säuglingen genügt es gewöhnlich, wie auch NTö t z e 1 be¬ 
richtet, wenn der Bruchsack durch Tabaksnaht und die Bruchpforte 
durch C z e rn y’sche Naht geschlossen wird; nur muss man darauf 
sehen, dass keine Phimose besteht. Bei älteren Knaben typischer 
Bassini. 

Zur Beseitigung des Rektumprolapses inzidiert Sick die Raphe 
und führt den Schnitt in das lockere Bindegewebe hinter den Mast¬ 
darm ; löst das Rektum stumpf ab bis gegen das Promontorium. 
Die Höhle wird mit Vioformgaze ausgefüllt. 

Die Arbeit K e i t h s bietet eine eingehende Übersicht über die 
interessanten Missbildungen am hinteren Körperende ; sie ist, gleich 
wie die von Scheuermann, im Original nachzulesen. Heinz¬ 
mann exstirpierte bei einem 6 wöchentigen Mädchen einen klein¬ 
kindskopfgrossen Sakraltumor. 

Einen interessanten Fall von Spina bifida anterior berichtet 
Oehlecker mit schönen Röntgenbildern. 

Lange schuf in genialer Weise eine künstliche Stütze der 
kranken Wirbelsäule, indem er 2 Stahldrähte von genügender Länge 
und Stärke organisch mit der Wirbelsäule verband. Der Erfolg war 
ein dauernder. 
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H o f m a n n und Wollenberg sahen bei Anwendung des 
Redressements nach C a 1 o t befriedigende Erfolge. 

Einen neuen operativen Weg zur Behandlung der Parapiegien 
bei Spondylitis tbc. geht W a s s i 1 i e w. Er sieht in dem präverte¬ 
bralen Abszess, welcher unter hohem Drucke steht, die Hauptursache 
der Lähmung. Er legt durch Inzision am Lateralteile der Wirbel¬ 
säule in der Gegend der Kyphose die Gelenkenden frei und reseziert 
sie und die Querfortsätze der anliegenden Wirbel. Dann präpariert 
er die Pleura ab bis zum Mediastinum posticum und eröffnet den 
Abszess. Von 5 Operierten genasen 4. Er operiert sofort bei Ein¬ 
tritt der Paraplegien. 

Mit Bezug auf Clumskv’s Vortrag auf der Tagung der 
deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie* „Uber den schlech¬ 
ten Einfluss der schwedischen Gymnastik und ähnlicher Lockerungs¬ 
verfahren auf die Skoliose“ kommt Schanz zu folgendemResultate: die 
Gymnastik ist in der Skoliosenbehandlung kein gleichgültiges Mittel. 
Obgleich dieselbe für zahlreiche Fälle mit Nutzen verwendet werden 
kann, ist sie nicht für alle Fälle leicht anwendbar, ja es gibt sogar 
Fälle, in denen durch gymnastische Kuren Schädigungen sogar 
schwerer Art erzeugt werden können. Alle Fälle von Insufficientia 
vertebrae vertragen keine Gymnastikkuren. Hier muss zuerst diese 
gebessert werden. 


IV. Obere Extremität. 

1. Bü d in g er: Behandlung der Warzen mittels Kelenvereisung. M. m. W. 

2. Jünger: Über angeborenen Schulterblatthochstand. 2. f. D. Ch. 

3. Zancarini: Zur Behandlung der Oberschenkelbrüche bei Neugeborenen. M. 
m. W. 

4. Hofmann: Rhombus und automatisch wirkende Extensionsschiene zur Be¬ 
handlung von Oberarm- und Schultergürtelbrüche. M. m. W. 

5. Lohmüller: Beiträge zur Luxation des Capitulum radii. D. Z. f. Ch. 

<j. Vulpius: Zur Behandlung der Lähmungen an der oberen Extremität. M. 
m. W. 

7. Stoffel: Anatomische Studien über die Klumphand. Z. f. kl. Ch. 

8. Man hold: Hereditäre Polydaktylie. Z. f. o. Ch. 

9. Jakobsohn: Über kombinierte Syn- und Polydaktylie. B. z. kl. Ch. 

Einfach und sicher scheint das Verfahren zur Entfernung der 
Warzen nach Büdinger zu sein. Er vereist sie 1 Minute lang 
mit dem Chloräthylspray, wiederholt dies 3 mal, jeden 2. Tag. 

Der angeborene Schulterblatthochstand entsteht durch Ausbleiben 
des Descensus scapulae in der frühesten Foetalperiode infolge einer 
knöchernen Verbindung der Skapula mit der Wirbelsäule, wie 
Jünger an 3 Fällen nachweist. 

Zancarini fixiert den gebrochenen Oberschenkel so, dass die 
vordere Seite des Schenkels mit der vorderen Seite des Abdomens 
und die Vorderseite des Unterschenkels mit dem Thorax in Berührung 
kommt, während der Fuss sich auf das Schlüsselbein stützt. 

Eine kongenitale doppelseitige und 2 Fälle traumatischen Ur¬ 
sprungs von Luxatio capituli radii beobachtete L o h m ü 1 1 e r. 

Vulpius berichtet über seine neue Methode (vide Original) 
zur Behandlung der Geburtslähmungen am Oberarm. 
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V. Untere Extremität. 

1 Matsnoka: Beitrag zur Lehre der idiopathischen Osteopsathyrosis. D. Z. 
f. Ch. 

2. Heineke: Über Knieschmerzen bei Hüfterkrankungen. M. m. W. 

3. Zesas: Über die juvenile Osteoarthritis deformans coxae. A. f. O. 

4. Joachimsthal: Über Coxa vara — Bildung nach der Reposition der an¬ 
geborenen Hüftenverrenkung. M. m. W. 

5. S t i e d a: Coxa valga rachitica. D. m. W. 

6. O r^a f^Zur Lehre von der Entstehung der angeborenen Hüftenerkrankung. B. 

7. Glässner: Zur Frage der Vererbung der angeborenen Hüftverrenkung. 

8. Joachim: Die angeborene Hüften Verrenkung als Teilerscheinung anderer an¬ 
geborener Anomalien. Z. f. o. Ch. 

9. Weih: Über den anatomischen Befund bei kongenitaler Luxation des Hüft¬ 
gelenkes. Z f. O. 

10. Joachimsthal: Diagnose und Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung 
im Säuglingsalter. Berl.Tel. W. 

11. Horwatn: Zur Pathologie und Therapie der angeborenen Hüftverrenkung. 

12. Deutschländer: Zur Frage der blutigen Reposition der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. A. f. O. 

13. Bade: Demonstration schwierig zur Heilung gebrachter Fälle von angeborener 
Hüftverrenkung. 

14. L i c h t e n b e r g: Über eine zweckmässige Form der Behandlung der Kontraktur 
bei der tuberkulösen Hüftgelenksentzündung, M. m. W. 

15. König: Resektion des tuberkulös erkrankten Hüftgelenkes. Berl. kl. W. 

16. [L u d 1 o f f: Zur blutigen Einrenkung der angeborenen Hüftluxation. Z. f O. Ch. 

17. Reiner: Die Osteoklase zur Beseitigung der pathologischen Anteversion als 
Vorakt der Luxationsstellung. 

18. Redard: Über einige Spätkomplikationen der unblutigen Einrenkung der an-, 

f eborenen Hüftgelenksluxation Z. f. O. Ch. 

‘eltessohn: Die Lähmungen im Gefolge der unblutigen Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Z. f. o. Ch. 

20. Fröhlich: Was aus einigen geheilten angeborenen Hüftverrenkungen werden 
kann Z. f. o. Ch. 

21. D e B eu 1 e: Hüftgelenksresektion mit Fixation des oberen Femurendes am Becken. 
C. f. Ch. 

22. Weber: Über die Behandlung der Kontrakturen tuberkulöser Hüftgelenke. 
A. f. O. 

23. Meyer: Zur Mobilisierung ankylosierter Hüftgelenke. D. m. W. 

24. Waldenström: Die operative Behandlung von Tuberkulose im Schenkelhals. 
Z. f. o. Ch. 

25. Hoch: Abriss des Trochanter minor bei einem jugendlichen Individuum. 

26. Offengeld: Luxatiö genu lateralis entstanden durch Geburt in Beckenlage bei 
Einriss des Lig. collaterale tibiale. D. m. W. 

27. Hoffmann: Zur Kasuistik der kongenitalen habituellen Luxation der Patella. 
D. Z. f. Ch. 

28. Okada: Über infantile Formen von Arthritis deformans. D. Z. f. Ch. 

29. Lehr: Die Resektionsdeformität des Kniegelenkes. Z. f. o. Ch. 

30. Lin hart: Beitrag zur Resektion des tuberkulösen Kniegelenkes. B. z. kl. Ch. 

31. Frank: Die Resektion der Fussgelenkstuberkulose nach Bardenheuer. D. 
Z. f. Ch. 

32. Pürckhauer: Über kongenitalen Femurdefekt. Z. f. o. Ch. 

33. S c h a r f f: Über kongenitalen Defekt der Fibula. 

34. Krebser: Zur Kenntnis der kongenitalen Fibuladefekte. Z. f. o. Ch. 

35. Bibergeil: Zur Kasuistik seltener angeborener Deformitäten. Z. f. o. Ch. 

36. C r a m e r : Ein Fall von Pes equinus congenitus. 

37. v. d. Osten: Zur orthopädischen Chirurgie des veralteten Klumpfusses. Z. f 
o. Chr. 

38. Hagbund: Klumpfussbehandlung im 1. Lebensjahre. Hygiea. 

39. Hei man sb erg: Zur unblutigen Behandlung des angeborenen Klumpfusses 
beim Kind. A. f. O. 
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40. Röpke: Angeborener Klumpfuss durch ? Einwirkung amniotischer Fäden. Z. 
f. o. Ch. 

41. Muskat: Plattfussstiefel ohne Einlage. M. m. W. 

42. Schanz: Fortschritte in der Behandlung der Insufficientia pedis. D. m. W. 

An der Hand eines Falles von Osteopsathyrosis berichtet 
Matsuoka eingehend über diese Krankheit, mit klaren Röntgen¬ 
bildern. Innerhalb 2 Jahren traten bei dem 4 jährigen Mädchen 
18 Frakturen an den langen Röhrenknochen, meist symmetrisch auf, 
welche deform geheilt waren. 

Über die bisher noch wenig aufgeklärte Erscheinung des Knie¬ 
schmerzes bei Hüfterkrankungen spricht Hein e k e, ohne eine 
allgemein befriedigende Lösung angeben zu können. 

Joachimsthal nimmt an, dass bei Coxa vara Kalkarmut 
im Bereich des oberen Femurrandes besteht und dass in dem an und 
für sich atrophischen und dadurch weniger widerstandsfähigen 
Knochenteil ein lokaler Erweichungsprozess zustande kommt; es ist 
keine die angeborene Hüftgelenksluxation begleitende, kongenitale 
Störung. 

G 1 e i s s n e r fand bei Luxatio coxae in 20% echte Heredität, 
in 2% familiäres Auftreten. In einzelnen Fällen von Joachims¬ 
thal war die Luxation mit Spina bifida, Defekten am Unter-Ober¬ 
schenkel, mit Klump-, Hackenfuss usw. kombiniert. Mit den anato¬ 
mischen Verhältnissen befassen sich Weih und Graf. 

Die schwierige Diagnose dieser Erkrankung wird nach Joa- 
chimsthalim Säuglingsalter erleichtert, indem man — wenn ein¬ 
seitige Luxation besteht — beide Oberschenkel in rechtwinklige 
Flexions- und in möglichst gleichmässige Abduktionsstellung bringt. 
Dann gewahrt man den charakteristischen Unterschied in der 
Achsenrichtung beider Oberschenkel. 

Reiner sieht in der Anteversion des Schenkelhalses die Ur¬ 
sache der häufigen Reluxation, deshalb führt er erst die Osteoklase 
aus, ein Vierteljahr später operiert er. 

Bei der unblutigen Reposition hat Horvath bei einseitiger 
Verrenkung 85°/#, bei doppelseitiger 100% gute Erfolge. Nach dem 
5. Lebensjahre verschlechtert sich die Prognose. 

L u d 1 o f f erweiterte bei Fällen, welche nicht unblutig zu repo- 
nieren sind, den Kapselisthmus durch Schnitt und reponiert dann. 

R e d a r d sah nach der Reposition noch nach Jahren Coxa vara, 
Atrophie des Femurkopfes und Halses, Schmerzen und Bewegungs¬ 
störungen, Verbiegungen der Femur- und Tibiadiaphyse eintreten; 
desgleichen Fröhlich. 

Die Coxitis tuberculosa hat eine ganze Reihe von Arbeiten 
hervorgerufen, von denen nur die wichtigeren hier besprochen werden 
können. Unser Altmeister König, der wie wohl kein anderer un¬ 
serer lebenden Chirurgen durch seine Erfahrung dazu berufen ist, 
hält die Resektion des erkrankten Gelenkes für die schweren Fälle 
reserviert. 

De Beule fixiert das obere Femurende auf eine neue Art am 
Becken, wie im Original nachzusehen ist. 

Die Kontraktur im Hüftgelenk beseitigt v. Lichtenberg 
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mit gutem Erfolge nach der etwas modifizierten D o 11 e n g e r’schen 
Methode; Weber führt das Redressement aus. Von 39 Gelenken 
sah er bei der Nachuntersuchung 35 beweglich, von denen 9 vorher 
•unbeweglich waren. Bei 8 Osteotomien dagegen blieb das Resultat 
wie es war, je 2 mal Rezidiv. 

Zur Mobilisierung ankylosierter Hüften wandte Meyer mit 
ausgezeichnetem Erfolge die H e If er i c h ’sche Methode der Inter¬ 
position eines Muskellappens an. 

Wird röntgenologisch ein isolierter tuberkulöser Herd im Collum 
femoris nachgewiesen, so operiert Waldenström möglichst früh¬ 
zeitig. Er reseziert temporär den Trochanter und greift den Herd 
extrakapsulär an. 

Hoffman n beseitigte eine kongenitale habituelle Luxation 
•der Patella, indem er das Ligamentum patellae mit einer dünnen 
Knochenlamelle abmeiselte und an der Innenseite der Tibia annagelte, 

L i n h a r t hatte bei der Frühresektion des tuberkulösen Knie¬ 
gelenkes 77,9 % Heilung, bezüglich Besserung. 

Eingehend befasst sich Frank mit der Resektion nach Barden- 
heuer bei Fussgelenkstuberkulose, welche Indikationen massgebend 
und welche Resultate gezeitigt werden, muss im Original selbst nach¬ 
gesehen werden. 

v. d. Osten behandelt seine veralteten Fälle von Klumpfuss 
•durch modelierendes Redressement in Etappen mit dem Turner- 
schen Hebelredresseur, während Heimannsberg den Schu ltze- 
schen Osteoklasten bevorzugt. Kommen die Kinder frühzeitig in 
Behandlung so wendet H a g 1 u n d Redressement, fast immer Teno- 
tomie und Plantarfascienschnitt an. 

Schanz hat gegen Plattfussbeschwerden eine Einlage konstru¬ 
iert, welche neben der Stützung des Längsgewölbes sich die Stützung 
•des Quergewölbes besonders zum Ziel setzt. 

Die im „Kinder-Arzt u erschienenen Originalarbeiten und Referate 
wurden nicht extra wieder angeführt. 

Erklärung: 

M. m. W. = Münchener medizinische Wochenschrift 1909. 

D. m. W. = Deutsche medizinische Wochenschrift 1909. 

Berl. kl. W. = Berliner klinische Wochenschrift 1909. 

Pr. m. W. = Prager medizinische Wochenschrift 1909. 

Z. f. D. Ch. = Zeitschrift für deutsche Chirurgie 1909. 

A. f. kl. Ch. = Archiv für klinische Chirurgie 1909. 

Z. f. o. Ch. = Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 1909. 

A. f. O. = Archiv für Orthopädie 1909. 

Z. f. K = Zeitschrift für Kinderheilkunde 1909. 

B. z. kl. Ch. = Beiträge zur klinischen Chirurgie 1909. 

C. f. Ch. = Centralblatt für Chirurgie 1909. 


Referate. 

Beeinflussung der Symptome eines hereditär-syphilitischen 
Säuglings durch das Serum von Patienten, die mit 
Ehrlichs Arsenobenzol vorbehandelt waren. Von 

Meirowsky und Hartmann. (Med. Klinik 1910, No. 40.) 
Die Verff. spritzten einem Kinde, bei dem sich in der dritten 
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Lebenswoche an den Fussohlen, Handtellern und am Rumpf typische 
syphilitische Effloreszenzen entwickelten und bei dem eine Wieder¬ 
holung des Versuches T a e g e ’s und Duhot^s wegen Abnahme 
der Stillfähigaeit der Mutter keinen Erfolg versprach, in Intervallen das- 
Blutserum solcher Patienten subkutan ein, denen 2—3—5—14 Tage vor¬ 
her wegen florider Lueserscheinungen Hataeinspritzungen gemacht wor¬ 
den waren. Zwei Tage nach der ersten Injektion waren beide Fusssohlen. 
vollständig frei, an beiden Fussrücken zwei Stellen noch deutlich er¬ 
kennbar. Am linken und rechten Handteller waren alle Erscheinungen 
wesentlich zurückgegangen, die Effloreszenzen blass und wenig 
schuppend. Nach den weiteren Injektionen gingen die Erscheinungen 
noch mehr zurück. Drei Tage nach der letzten Injektion entwickelte 
sich ausser einer Coryza eine Periostitis des rechten Oberarms. 

Die Verf. beziehen den therapeutischen Erfolg auf die Serum¬ 
injektion und sind überzeugt, dass der Effekt ein noch viel inten¬ 
siverer gewesen wäre, wenn ihnen von vornherein grössere Serum¬ 
quantitäten (es wurden nach und nach 20, 18, 8, 5, 2, 10, 18 ccm in¬ 
jiziert) zur Verfügnng gestanden hätten. Sie halten es für möglich, 
einerseits dass die Spuren von Arsenik, die im Serum nachgewiesen 
werden konnten, einen heilenden Einfluss auf den syphilitischen 
Krankheitsprozess ausüben, andrerseits dass ebenso wie in der Milch 
auch im Blutserum der mit 606 behandelten Patienten Antitoxine 
kreisen, die als eine Reaktion des Körpers auf den Untergang zahl-, 
loser Spirochäten und das damit bedingte Freiwerden von Endo¬ 
toxinen gebildet werden und eine heilende Wirkung ausüben. 

Schnell (Halle). 

Untersuchungen Aber den Wert des Brudzinskischen Nacken¬ 
phänomens und kontralateralen Reflexes ffir die Dia¬ 
gnose der Meningitis Im Säuglings- und Kindesalter. 

Von J. Lovett Morse. (Arch. of Ped. 1910, S. 561.) 

In den letzten Jahren hat Brudzinski mehrere Retiex- 
phänomene beschrieben, die für die Diagnose der Meningitis, speziell 
der tuberkulösen, grossen Wert haben sollen, etwa im Sinne des 
K e r n i g’schen Phänomens. Der kontralaterale identische Reflex: 
bei Flexion des Beins eine reflektorische Flexion des andern Beins;, 
der reziproke kontralaterale Reflex: bei Flexion eines Beins eine 
reflektorische Extension des andern Beins; das Nackenphänomen: bei 
passiver Vorwärtsbewegung des Kopfes reflektorische Flexion der 
Beine. — Morse hat diese Reflexe bei 400 Kindern durchgeprüft 
und folgendes beobachtet. Die kontralateralen Reflexe und das Nacken¬ 
phänomen kommen nie vor bei gesunden Kindern oder bei solchen, 
die an Krankheiten leiden, die das Nervensystem nicht betreffen. 
Sie sind auch bei letzteren nahezu ausschliesslich auf die Meningitis¬ 
beschränkt. Der kontralaterale Reflex ist viel weniger konstant za 
finden als das Nackenphänomen. Sie können beide von Beginn der 
Erkrankung an vorhanden sein oder während des ganzen Verlaufs¬ 
fehlen; ihr Fehlen spricht nicht gegen Meningitis, dagegen ihr Vor¬ 
handensein sehr für Meningitis. Der diagnostische Wert des Nacken¬ 
phänomens ist grösser als der des kontralateralen Reflexes. Beide 
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Phänomene kommen bei allen Formen der Meningitis vor iahet 'können 
/qicht zuif Differentialdmgnose’ dereinzelneh Typen verwertet, werden. 

• 1 ' • I b r ah im (München). 

fyn klinischer Beitrag zur Bewertung des neuen Keuch- 
‘ Hustenmittels „Eülätin“. Von Bruno^össe^. (£entralbl. 

f. Kinderheilkunde. No. 4, 1909.) 

Eulatin besteht aus Ämidobenzqesäure, Brombenzoesäure und 
Antipyrin. Öas letzte fungiert als antiinfektiöses, die .Benzoesäure 
als antikatarrhälisches und exzitierendes Mittel, das Brom als Ner- 
vinum. Die Tabletten ä 0,25 gr wurden zunächst 3 mal täglich und 
vom dritten Tage an 6 mal tägl. verabfolgt. Es wurden 63 Kinder 
"klinisch behandelt, deren Alter zwischen ,1 bis 22 Monaten schwankte. 
Von den 63 Eulätinkindern' zeigten 

. 20 Besserung in 14 Tagen = 32 Proz. | ™ 

25 Heilung » , » = 39 | 71 roz *' 

33 ,, „3 bis 8 Wochen 

• ‘ 1 „ „3 Monaten 

4 starben == 6 1 / 2 Proz. J 

Da sonst die Sterblichkeit bei kleinen Kindern 15 Proz, beträgt, 
kann der Verf. mit'seinem Resultat zufrieden sein. Er schreibt einen 
grossen.Teil desselben dem Eulatin zu. Inwieweit das berechtigt ist, 
kann kein Aussenstehender beurteilen. S p i e g eT (Kiel.) 

Beiträge zur Kenntnis der Einwirkung des Mägenä&ftes auf 
, Frauen- und Kuhmilch. Von C.Lemppü. Langstein. 
(Jahrb. f.~ Kinderheilk. 20. Bd. H. 3.) 

Die Verff. machten sich zur Aufgabe, auf experimentellem Wege 
zu untersuchen, welche Veränderungen die Eiweisekörper durch die 
Verdaqung erleiden. • Um eine den natürlichen Verhältnissen ähnliche 
Durchmischung des Magensaftes (benutzt wurde solcher vom Hund) 
mit; dem zu verdauenden Eiweiss (Kasein u. Albumin) zu erzielen, 
wurde eine Schüttelmaschine benutzt. Es fand sich, dass beim Ver¬ 
dauen mit der Schüttelmaschine mehr Stickstoff in Lösung ging als 
bei gewöhnlicher Verdauung, im Brutschrank, und dass das pulveri¬ 
sierte getrocknete Kasein vom Magensaft intensiver angegriffen wird, 
als im gleichen Zustand befindliches Albumin, indem nicht nur quan¬ 
titativ mehr Stickstoff in Lösung geht, sondern auch tiefere Abbau¬ 
produkte gebildet werden. Weitere Versuche ergaben: dass Kasein 
und auch Albumin in gelöstem Zustande in der Molke leichter vom 
Magensaft angegriffen werden als in getrockneter pulverisierter Form, 
; dass-die Anwesenheit von Fett den Abbau des Eiweisses vermindert, 
däss kein wesentlicher Unterschied im Abbau des Eiweisses in Kuh- 
und Frauenmilch vorhanden ist, dass der Abbau der Eiweisskörper 
iri der verdünnten Milch intensiver ist als in der unverdünnten, und 
dass durch vorherige Labung mit Pegnin kein grösserer Anteil des 
Eiweisses in Lösung geht als ohne sie. Auf Grund dieser Resultate 
kommen die Verff. zu dem Schlüsse, dass theoretische Spekulationen 
Über Säuglingernährung endlich aufhören möchten, zwischen „ge¬ 
löstem^ und „ungelöstem^ Eiweiss zu unterscheiden — eine Betrach- 
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tungsweise, für die experimentelle Stützen vollständig fehlen, und die 
durch die Forschritte der physiologisch-chemischen Fortschung auf 
dem Gebiete der Verdauung überlebt sei* Boy e (Halle a. S.). 

Beiträge zyr Frage der „Pylorusstenosen“, ipi SäugUngsaltec.. 

Von M. Pfaundler in München. (Jahrbuch f. ICinderheilk. 
20. Bd. H. 3.) 

Ref. bespricht kritisch die reiche Literatur, die im Laufe der 
Jahre über diesen Gegenstand entstanden ist, indem er zugleich 
eigene Beobachtungen und Experimente verwertet. Er gelangt 
zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt im Säuglingsalter Fälle, 
deren klinische Zeichen auf eine Pylorusstenose“ hinweisen und 
denen ein organisches Leiden, nämlich eine Hypertrophie der Magen- 
besonders der Antrummuskulatur zugrunde liegt (Typus Hirsch- 
sprung). 

2. Es gibt Fälle, deren klinisches Verhalten gleicherweise eine 
Verengerung am Magenausgange sicher annehmen lässt, denen aber 
«in nachweisbares organisches Substrat vollkommen fehlt („Pyloro- 
spasmus“). 

3. Sonach scheint der dualistische Standpunkt in der Lehre der 
Pylorusstenosen im Säuglingsalter gerechtfertigt. Die Möglichkeit 
engen Zusammenhanges der funktionellen und der organischen Fälle 
bleibt in pathogenetischer Hinsicht bestehen. Boye (Halle a« S.) 

Chronische rheumatoTde Arthritis im Kindesalter. Von 

H. K o p 1 i k. (Arch. of Ped. 1910, S. 653). 

Verf- bespricht 6 Fälle von chronischer multipler Arthritis im 
Kindesalter, die alle aus einem mehr oder minder akutem Fieber¬ 
stadium heraus sich entwickelt hatten und bei denen grossentfeils die 
tür die S 1 1 l 1 ’sche Krankheit typischen Symptome der Schwellung 
von Milz und Lymphdrüsen in mehr oder weniger hohem Grade 
'ausgeprägt waren. Mit Gonorrhoe, Tuberkulose und Lues standen sie 
nicht in Zusammenhang. (Pirquet’ sehe und Wassermann- 
sche Reaktion.) Der Beginn der Erkrankung fiel meist in die erste 
Kindheit; in einem Falle schloss sich die Gelenkerkrankung an Masern 
an; in einem Fall bestanden subkutane Knötchen in grosser Zahl. 
Die vielen interessanten klinischen Einzelheiten müssen im Original 
«ingesehen werden. Die negativen Tuberkulinproben sind im Hinblick 
auf den sogen. Rheumatismus tuberkulosus von Poncet besonders 
bemerkenswert. Ibrahim (München). 

Untersuchung der Blutkonzentration des Säuglings. Von 

Emil R e i 8 8. (Aus der med. Klinik des städt Krankenhauses 

zu Frankfurt a. M. — Jahrb. f. Kinderheilk. 20. Bd. H. 3.) 

Aus den Blutuntersuchungen ergab sich die Tatsache, dass der 
Eiweissgehalt des Blutserums von Säuglingen durchschnittlich 6 Proz. 
beträgt, d. h. rund 2 Proz. weniger als von Erwachsenen. Das Blut¬ 
serum von Säuglingen ist also ärmer an festen Bestandteilen, d. L 
reicher an Wasser, als das der Erwachsenen. Der Übergang von 
<ier Konzentration des Säuglings zu der des Erwachsenen findet etwa 
zwischen dem 6. u. 10. Lebensmonat statt. 
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Beim magendarmkranken Säugling fand sich häufiger eine Blut¬ 
eindickung als eine Blutverdünnung. Es ergab sich m dieser Be¬ 
ziehung eine Ähnlichkeit im Blutbefund zwischen der Cholera asiatica 
beim Erwachsenen und der Cholera infantum. Die Folge der Durch¬ 
fälle ist ein richtiger Wasserverlust des Gesamtorganismus, wobei aller¬ 
dings schwer zu entscheiden ist, inwieweit die mangelhafte Resorptions¬ 
fähigkeit des erkrankten Darms oder seröse Ausschwitzungen der Darm¬ 
schleimhaut am Wasserverlust Schuld tragen. Als Ursachen für die 
schweren Intoxikationserscheinungen bei der akuten Gastroenteritis (Dar- 
niederfiegender gesamten Ernährung, der Respirations- undZirkulations- 
tätigkeit, Sopor, Konvulsionen) kommen neben der Resorption toxischer 
Produkte, .von fiak$erten des Darmes und von zerfallenen Gewebs- 
elementen' die Eindickung*-des Blutes und der übrigen Gewebssäfte 
sicher ebenfalls in Betracht Die Blutbefunde begründen und be¬ 
weisen durchaus die Richtigkeit der üblichen Behandlung akuter 
Magendarmstörungen (Teenahrung und Kochsalzinfusionen). Be¬ 
züglich chronischer Verdauungsstörungen und der echten Atrophie 
zeigten jiie Untersuchungen, .dass eine quantitative .Veränderung des 
Eiweissgehaites des Blutserums keine notwendige Begleiterscheinung 
ist. Das transportable Eiweiss war bei diesen Krankheiten nicht ver¬ 
mindert, sondern meist in der Menge normal und konstant, hingegen 
fand sich eine Herabsetzung des Eiweissgehaites bei konsumierenden 
Krankheiten (Bronchopneumonien, Tuberkulose). Eine erhebliche 
Blutverdünnung wurde nur bei echten Hydrämien beobachtet, bei 
denen eine Schädigung der Nieren angenommen werden musste* 
Das Primäre war in diesen Fällen von gestörter Wasserausscheidung 
fast immer die Retention von Kochsalz. Wenn die refraktometrische 
Untersuchung des Säuglingsblutes auch keinen sehr grossen prak¬ 
tischen Wert hat, so hat sie doch vor der Gefrierpunktsbestimmung 
des Blutes den Vorteil» dass nur geringe Mengen von Blut zur Unter¬ 
suchung nötig sind. Ausserdem hat sich ergeben, das der osmotische 
Druck keinerlei Veränderungen erlitten zu haben braucht, wo sich 
refraktometrisch eine Verdünnung und Eindickung des Blutes bequem 
nachweisen lassen. B o y e (Halle a. S.) 

Kongenitale, hereditäre und familiäre Hämaturie. Von 

J. A i t ke n. (Lancet. 1909, H. 2.) 

Von der seltenen, exquisit ''familiären, durch männliche wie* 
durch weibliche Familienglieder vererbten Krankheit hat bisher 
Guthrie eine Serie von Fällen mitgeteilt. Die Krankheit äussert sich 
in einem fast ununterbrochenen Bestehen von Hämaturie ohne jeg¬ 
liche Zeichen von Nephritis (ödem, Herz- und Pulsveränderungen); 
von Zeit zu Zeit kommjt .es, meist infolge von Erkältungen, zu Fieber- 
anfäHen, die stets für einige Tage sehr erhebliche Zunahme der 
Blutungen bedingen, auch Infektionskrankheiten steigern die H. vor¬ 
übergehend, bei einigen Patienten auch der Genuss von Gemüse 
oder Äpfeln. Die Hammenge ist nicht gesteigert, der Eiweissgehalt 
dem jeweiligen Blutgehalt entsprechend, Steinerkrankungen, Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Neubildungen, Hämophilie waren ausgeschlossen. 
Von den 17 Familiengliedern, über die Verf. Nachricht sich ver- 
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schaffen konnte, litten zehn an der .Krankheit. Mehrmals : wiarde die^ 
Hämaturie bereits in den ersten Lebensw.ochen konstatiert. Von-dje^ 
7 genauer mitgeteilten Krankengeschichten betreffen 6 Kinder. Ein 
Kind starb an einer Nephritis. > * ; : ; 

Verf. ist geneigt keine vasomotorische Störungen, spnderfii 
strukturelle Veränderungen der Gefä9se oder des Parenchyms cler, 
Nieren ,als Grundlage des Leides zu vermuten. , f 

. ; • 4 H .N e 11 e r (Pforzheim). \ 


Die Behandlung des Säuglingsekzems. , Von’ G a 1 e w s k y A 

(Med. Klinik 191Ö, Np. 47.) , f r : ' ; 

G. unterscheidet folgende Formen des Säuglingsekzems: <: 

1. Das E., das ausgeht von der Seborrhoe des Kopfes und sich 

allmählich über das gajize Gesicht ausbreitet. ' , 

2. Scharf abgegrenzte, grosse Flächen, vornehmlich aüf Stirn, 

Backen’ und Kinn.. * ^ ; . 

3. Kleine Inseln, zerstreut, mehr seborrhoischer Natur, im Ge^ 

sicht. . , • • . . ; 

4^ lntejtriginöses E., welches sehr oft sämtliche Gelenkbeugen IukJ 
, . Falten ergreift. , \, , c , • \ ' 

Mit Fe er macht,er noch aufmerksaip auf das.nässende krustö$$ 
E. der monströs dicken, lymphatisch anämischen Kiilder Lnd auf da§ 
mehr disseminierte, trockne H fe/;der mageren, anämische^. f . * J 
Als Ursache desSäuglingsekzems spricht er in erster L^iniedie exsut 
dative Diathese an, während er dpi* Skrofulöse* eine ätiologisch^ 
Rolle nicht zugesteht;., die eigentlichen (sogenannten j skrofulor) 
tuberkulösen Hauterscheinungen treten .erst im -späteren.Kindesalteij 
auf. Weiterhin liegt, oft die Ursache in . der chemischen Zusammeu-j 
Setzung der Kost. — Ausser diesen allgemeinen/Ursachen spielt diq 
Herpdität eine gewisse Rolle.'/ Das E. kann auch als Folgekrajtkh^ 
einer Reihe von .Dermatosen .(Skabies); auftreten. Fernen * kennen 
äussere Hautreize, f i Arzn^iapplikationen usw; Ekzeme verursachen, 
Schliesslich ist noch von .Wichtigkeit der Zustand der Hwt* d*A 
Trockenheit derselben. (Xerodermie) oder der abnorme Fettgehalt dei; 
Haut (Steatodermie). , ,y. s / ,• 

Bei der Therapie muss innere'und äussere Behandlung 
Hand gehen. Die allgemeine Behandlung, muss in,erster Linie in 
einer: Änderung der Ernährung, bestehen. . Man mu^s auf eine Ver¬ 
minderung der Nahrung, sehen , event. für. einen Ersatz, JiineryQdej 
mehrerer Milchmählzeiten durch nährstoffärmere Flüssigkeiten 
morgen halben. Vom 4^-— 6., Monat ab soll die Mil^h * mejir. dyrclj 
Suppen und Gemüse ersetzt werden. Zu vermeiden sind Eier, v Rahm, 
Butter usw. Nach dem AbheiLen muss" noch monatelang imj Forjt-» 
setzen der. fettarmen Nahrung erfolgen, um Rückfällen vo^zu^beugqi}, 
lyi einer Reihe von Fällen, in denen diese Ernährung, versagt, l^at 
oft die^F i n k e l s t e i n ’sche Suppe günstigen' pÄtifluss.\ Ejn . ab)’ 
schliessendes Urteil, über die innere Behandlung, des Säuglingsekzen^ 
Steht noch aus. / V. G; */.- ; \ , .G 

Von Medikamenten kommt yArsen^ in ,lj$etrabht 1 (bjSj^o^Trqpmi} 
beim Säugling.) Starken Juckreiz/ lindertman//<^ürc^ 
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rischen Störungen gibt man Abfühmrittel undi'Etarn^desinfi^ienjiien (Ich^ 
thalbjn;'KalomelBenzonaphthcU; Natf. bicarb., Magnes# calc. ää; 

Nux yömica; Wpilbacher Schwelwasser,), , , - t.,, r \ t 

Lokal ißt besonders /durch Bäder^ (mit Kamille, Feldkümmej jpde^ 
Kleie) für Reinigung, der Haut zu sorgen;.!im abheitenden ^Stadiun^ 
können apch milde Schwefelbäder 4 ( 5.0 g-Sol. :Vlem«yz*kx pro balneo) 
gegeben werden. ^Das nässende Ei bringt ro^n Trockne^ durcfy 
Puder oder-Trockeopinslung oder durch feuchte Verb än d e > insbeson¬ 
dere mit l /±— 1 / 2 Proz. Resorcin.^Ist »daa.. E^^rockerv sp #r fo|gt ejij 
Verband mit Zinkpaste oder noch besser mit 10 proz. Lgnig^IjoL 
^inkpaste. Bei starkem-Juckreiz verordnet,man Tu^enol-. ( i}od.,z<un} 
Schluss Teer-Paste. Sehr : widerspenstige nässende,/E.^wprd^f 1 * **91$ 
Argent.- nitric. gepinselt und mit. Leniga^llolpast^,verbunden. Öann 
folgen -Verbände mit erweichenden,, Salben (Üngt ^Diäcbyjpn*. Üngt, 

Vaselin., Plmpb;*; : Zink; rWismuth 1- Logt. * Je.niens 2Öj. ,. f . Appb 
schwache Salizylseifenpflaster und SalbenmuJle :sind;, ^pgezeigt. Für 
das Kopfekzem kommen Salizylöl, Salizylyaseline neben Waschungen 
mit Kamille ,in Betracht, zum Schluss milde Salben 'Und/s r £eep , , 

* . C. . ^ ;• S*C h'jl (Halle).; .... # 

T ’ .5 * 1 . * ‘ -•" .*•' . • 4 r >• 1 v 

tiimosenbehandlung im frühen KJndesglter. 3 Vqo, -H^g}- r 

bürge r. ; (Münch, med. Wochenschr. 1910, No. 40.) 

Während gewöhnlich Dehnung der Phimose und Lösung der 
KongiiUination instrumpntelL gemacht wird, V.befurvrprjet. 
manuelle Verfahren.« Dasselbe besteht darm^ rdäss miapl ppUveaer in * 
mehreren . Sitzungen schonend das Rräputijmi v in^mer Reiter, ilnd 
wejter zurückschiebt, bis man endlich ohn.e. stärkere, Schmprzen ; zu 
bewirken, die yorhautöffn^hg ü^er die Korona glandis^bfffjgt oder 
dass, man; in; einer Sitzung die Sprengung der Phimpse;io£zier.t, /durch 
brüskes Zuruck&chreben * hinter die Korona. Kitfräetn im er^ter^ . 
Lebensjahre ziejit H, die letztere Methode- yor.^s- •. * 7 f ‘T 
( . . Hat ipan die Präputialöffuung;* hinter die Korona gebracht, ; §9 T 
k^nn man gleich auch, die Kongfytinajtion. lösen, muss aber dann so- • 
forj, um die Entstehung .einer,Paraphimose' zu, vermeiden^ die. Vor¬ 
haut wieder über die Glans n^ch ( yvorn ziehen, uas^oft* ^u^pach 
Überwindung eines beträchtlichen Widerstandes. L und unter, erneute^ > 
Schmerzen möglich ist. - } y . ,, r ' [ 

Um. eimjdErneperiing der Phimose, hintanzußfpllen, wiederholt man; 
die Zurücjcßchiebung des Präputiums hinter die Glans anfangs allje ; >: 
drei Tage, später, jede. Woche einmal. ; Die Ph* mose 1S V ^rsb^äanjw. 
als endgültig beseitigt anzuseheip,.. wenn* das» Präputium hlntervdip 
Koroha. geschoben .^werden r.kann,^ ohne . dass ,‘das &ind. Schmerz 
Busser t. 'r- r 

H/,glaubt beh^ippten zu .dürfen, da|ss j-ede. Phimose } j,b9i Kinderp 
unter* X Jahren^^jb^e.instrumstelle Behandlung, rein manuell dauernd 

ä^te^m Kinderp..l)e,ßOuders i ; jeiiseits dei“ 

10. tLebäasjaltrßs isf.'.die ]^Iesserb6Kandlunff ; oft nicht zu<.um£rehen. . . 
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Stumpfe Behandlung der Phimose im Kindesalter. VW 

Stuhl (Deutsch; med. W. 1910, No. 58.) 

S. macht gleich Hamburger bei Kindern unter 10 Jahren* 
niemals eine f%imosenoperatioo, sondern zieht die unblutige, allmäh¬ 
liche Dehnung vor, die er auf folgende Weise vornimmt: Nach 
Händedesinfektion und gründlicher Reinigung des Genitale versucht 
man, das Präputium mit Hilfe der drei ersten Finger beider Hände- 
über die Glans zurückzudrängen. Meist gelingt dies sofort, mitunter 
erst nach zwei oder drei Tagen. Sobald die Urethra frei liegt und 
sich präputiale Verklebungen mit der Glans zeigen, nimmt man eine 
stumpfe Sonde zum Lösen des Präputiums. Wegen der Gefahr der 
Paraphimose empfiehlt es fcich bei hochgradiger Enge 'erst nach 
mehrtägigem Dehnen, das Präputium über die Korona glandis zu 
streifen. Die kleinen Hautrisse werden mit Xeroform gepudert und 
ein oberflächlicher Mullverband angelegt. Zu Hause lässt man feuchte 
Verbände mit Blei- oder Bor-Wasser zwei- bis dreistündlich erneuern. 
Diese gleiche Behandlung ist vier bis acht Tage je nach Bedarf zu* 
wiederholen. 'S. sah spätestens nach acht Tagen <fie stärkste Phi¬ 
mose auf diese Weise gedehnt. Er kontrolliert nach Verlauf von je 
acht Tagen drei bis viermal das Resultat und veranlasst alsdann die 
Eltern, während eines halben Jahres einmal in der Woche mit gut 
gereinigten Händen den Erfolg der Behandlung zu prüfen. 

Schnell (Halle). 

Zur Ausscheidung des Jodes im Harn unter normalen umE 
pathologischen Verhftltnissen beim Menschen nach Zu¬ 
fuhr anorganischer und organischer Jodprftparate. 

Von R. von den Velden. (Vortrag, gehalten auf der 
Königsberger Naturforscherversammlung 1910.) 

Vortr. führt aus, dass man, abgesehen von der rein klinischen* 
Beobachtung über die Wirksamkeit einer internen Jodtherapie, zum* 
mindesten 3 Kriterien besitzen müsse, um bei der noch herrschen¬ 
den Unsicherheit unserer Kenntnisse über die Dynamik des Jodes 
einen gewissen Anhaltspunkt für die Wirksamkeit der zugeführten 
Jodpräparate zu haben. Er betont die Wichtigkeit des Studiums der 
Resorbierbarkeit im Darm, der Verteilung im tierischen Organismus< 
und der Ausscheidungsgrössen in Harn und Kot. Die Jodfettkörper 
zeigen'eine" wechselnde Resorbierbarkeit, die' hinter der düs-Jodal- 
kalrs zurücksteht. Normalerweise betragen hier die Verluste 3 bis 
12 Proz.; doch steigert sich der Verlust bei Störungen der Mägen- 
Darmfunktion, insbesondere bei Störungen der Fettverdauung. Unter¬ 
sucht wurden die Jodverbindungen der Valeriansäure, das Jodival, 
sowie der Behensäure, der Fettsäuren des Sesamöles uud der Dijod- 
brassidinsäureäthylester. Die Ausscheidungsverhältnisse im Harn er¬ 
gaben bei pathologischen Zuständen bemerkenswerte Abweichungen? 
gegenüber der Normalkurve. So fand sich bei stomachaler Joaal- 
f alizufphr eine verlangsamte, bei Jodivalverabreicfiung eine beschleu¬ 
nigte Ausscheidung. Letzteres erklärt Vortr. durch die unter patho¬ 
logischen Verhältnissen intensiver und schneller eintretende Abspal¬ 
tung des Jodes aus dem hier vorliegenden organischen Komplex 
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.Auch das Studium der Verteilung ist. für die Praxis nach Verf. An¬ 
sicht nicht bedeutungslos. Er fusst dabei auf die bekannten L o e fa¬ 
schen Untersuchungen über die Umschaltung des 1 nicht Isotropen 
Jodes in ein lipofropes durch.Kuppelung, mit.lipoidlöslichen Gruppen. 
Wenn , auch die Lipotropie vorerst .rmr. im Tierexperisnent nachge-* 
wiesen ist, so glaubt Vortr. dies Resultat auch auf den Menschen 
übertragen zu dürfen. Nach seiner Ansicht kann es therapeutisch 
nicht bedeutungslos sein, dass auf diese Weise die Organotropie des 
Jodes geändert ist, und er betrachtet dies neben der langsamen Ab¬ 
spaltung des Jodes als einen Vorteil der Therapie mit Jodfett¬ 
körpern. 


Erfahrungen Aber die therapeutische Verwendung von Bolus 
alba und Kohlensfiureschnee. Von Klotz. (Berl. klin. 
Woch. 1910, No. 48.) 

Von der inneren Darreichung der Bolus alba bei akuten 
rDigestionsstörungen, die von einigen Autoren sehr empfohlen wird, 
lhat K. keinen nennenswerten Erfolg gesehen. Sehr zu empfehlen 
.ist sie hingegen als Streupuder. Sie ist dem Zink- resp. Salizyl- 
puder völlig ebenbürtig und beiden Puderarten dort überlegen, wo 
-es gilt, Intertrigo und leichte nässende Ekzeme zu 
behandeln. 

Frappante Erfolge hatte K. von der Verwendung der Bolus bei 
*der Behandlung der vulvovaginitiden der Säuglinge und Kinder, Er 
verwandte anfangs einen Pulverbläser mit langem Hartgummiansatz, 
.später bewährte sich ihm mehr der Nassauer ’sche Sikkator. Die 
Bolusinsufflation geschehe so häufig wie möglich. Jeden 2. oder 
3. Tag entferne man durch eiüe Spritze qait Kaliumpermanganat.-r- 
oder 2 Proz. Wasserstoffsuperoxydlösung die trocknen Borken. Am 
besten wird ein steriles Präparat verwandt. 

Den Kohlensäureschnee verwendet K. mit gutem Erfolge 
zur Entfernung üppiger Granulationen und bei subku¬ 
tanen Tuberkuliden, indem er denselben bis zu 2 Minuten 
einwirken lässt. Die Schmerzen der Verätzung des tuberkulösen Unter- 
.hautfettgewebes sind nicht gross bezw. halten nicht lange an. Für 
.kleine Teleangiektasien ist die Verödung der Gefäss- 
schlingen mit Kohlensäure ein gefahrloses Verfahren. Die Dauer der 
Applikation darf höchstens 1 Minute betragen; man beginnt am 
besten mit nur 10—15 Sekunden Dauer, um erst die Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut zu prüfen. Die Wiederholung der Erfrierung geschieht * 
bei Naevus flammeus alle 7—14 Tage; bei tuberkulösen 
Fisteln und bei Granulationen kann man jeden 4. und 5. Tag ver¬ 
eisen. Schnell (Halle.) 

Ober, Knochenbrüchebei Kindern. Von Frank (Dudweiler). 
(Medic. 1910. N„ 52). 

Im grossen und ganzen gehört die Behandlung von Knochen¬ 
brüchen bei Kindern zu den dankbarsten und angenehmsten Auf¬ 
gaben, die an den Arzt gestellt werden. Es ist ja selbstverständlich, 
idass der wachsende Organismus in der Neubildung von Knochen- 
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'äiifestAftz viel befcsräfr* irr derfCbnBfg.fet, als der adsgeWaphsene,. an den» 
plöt^be^flbdimbls diese >A f F>ft>PÜrorig gesteht wicdrun<P*nQch schwerer 
iWViiAe 4 Aufgabe vfQr' den f greisenhaiten-^törper^'tti'f welchem die 
•RtfckbÄdem^vVoti Khochehgiewefae bereite zum physiologischen Vor- 
garig**geworden r ist‘. / Bei Kindern braucht Ale Konsolidierung eines 
‘Knöchehbtuches und dfer “Eintritt der Gebrauch$fähigkeit:dje«! Gliedes 
'teteti^ patibus höchstens so^ viel Wochen, wie 'heim-Erwachsenen 
'Monate.* 1 Aber äüchs'önst» verläuft beim Ktnde - alles ; piWgfati1mrTiässig. 
'Wie 4 yfef 1 Arbeit und Kopfzerbrechen machen *beim Erwachsenen nach 
einem .Gips-^der Streckverbändf nachdem die , Fraktur'festgeworden 
ist, die Steifigkeit der Gelenke, die auch bei moderner* frühzeitiger 
Bewegung nicht ganz zu vermeiden ist, die Ödeme, der Muskel- 
«s^hwupd öäer*eiri Drucfcgeschwür* das manchmal zur* Heilung ^längere 
•Ziit braucht wie die Ffaktuf mit . allen übrigen, Folgeerscheinungen^ 
Beim Kinde gibt es von alledem so gut wie nichtL Ein nicht ver¬ 
hetztes Gelenk, das* durch den' Verband fixiert gehalten war, wird 
•meist nach Abnahme ‘des Verbandes rm ersten Augenblick frei und 
schmerzlos- bewegt. r * u * * 

- . 4 Bei-jedem Knodhenbruch wird man sich die Frage vorzulegen- 
haberti • ob ein * festelr Verband* öder ein Sfr.eckverband den Vorzug 
‘verdient: In'der Kindferpraxis hat der feste Verband, vor allem der 
Gipsverband, den Vorteil, dass man die Verletzung ambulant in 
•der Sprechstunde behandeln kann; Ein Junge mit einem Beinbruch 
wird dem Arzt 1 in die Sprechstunde gebracht,- ein;-Mann mit derselben; 
• Verletzung wöm niemals.- ‘ Aber abgesehen von den rein thera¬ 
peutischen Nachteilen, :die vielfach der Gipsverband.'gegenüber dem 
Streckverband besitzt; ist das Anlegen eines exakten Gipsverbandes 
bei kleinen Kindern fast unmöglich/ Ganz kleine Kinder .halten nicht 
‘still uhd bei- grösseren bietet die Kleinheit “der Verhältnisse, selbst 
bei guter Assistenz, Schwierigkeiten. : Für einen Zügel zur seitlichen. 
Korrektur einer 4 ‘Dislokation findet man kaum Platz. Plump werden 
die’ Gipsverbände bei Kindern immer; doch ist dieser letztere Nach¬ 
teil nicht gross, auch sind die Dislokationen bei Kiridern wegen der 
Zähigkeit des Periostes meist gering, so dass der endliche Erfolg 
ganz gut Werden kann. Daher wird der Gipsverband wohl in vielen 
Fällen seine althergebrachte Stellung behalten, vor allem für Vorder¬ 
arm und Unterschenkel. Nach Vollendung des Verbandes sind die 
'Eltern eindringlich darüber zu belehren, wie sie den Verband am 
ersten Tage zu beobachten haben, welche Symptome einer Blut¬ 
stauung auftreten können, dass das gebrochene Glied im Gips¬ 
verband nicht mehr schmerzen dürfe und dass sie im Zweifelfalle 
sofort, auch in der Nacht, das Kind -zum Arzte zu bringen hätten,, 
um den Verband nachsehen und nötigenfalls entfernen zu lassen. 
Länger wie 8 Tage empfiehlt es sich bekanntlich nie, einen Gips¬ 
verband liegen zu lassen. Lebhafte Kinder sorgen schon« von selbst 
dafür, dass er nach einer Woche so ziemlich ruiniert und erneuerungs¬ 
bedürftig ist. 

Ein Streckverband lässt sich natürlich im Sprechzimmer nicht 
ausführen, mit einer Ausnahme; man kann nämlich den bekannten^ 
Streckverband bei Oberschenkelbruch kleiner Kinder, mit Zug senk- 
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recht nach oben, in einem Kinderwagen einrichten, an dessen hoch- 
geklapptein Verdeck die Extension befestigt wird. Doch ist auch 
dies nur ein Notbehelf, ein festes und geräumiges Kinderbett ist 
vorzuziehen. Wünschenswert ist natürlich für einen Streckverband 
die Unterbringung in einem Krankenhause, doch sind auch in einer 
ordentlichen Haushaltung die nötigen Herrichtungen ohne Schwierig¬ 
keit zu beschaffen, und eine geschickte Hand findet man schliesslich 
überall zur Unterstützung. Die Gewichte, welche die Rollen und 
Schnüre belasten, sind ja nicht allzugross bei Kindern und daher ist 
eine einfache Konstruktion ausreichend. Zu den Rollen eignen sich 
die eisernen Rollen von Gardinen, aber sogar hölzerne Garnrollen 
lassen sich ganz gut verwenden. Bei dieser Gelegenheit sei be¬ 
schrieben, wie man an der unteren Bettkante die Rolle zu einem 
Streckverband befestigen kann, ohne das Bett durch Schrauben be¬ 
schädigen zu müssen; die Methode hat mir einmal ein Familienvater 
konstruiert, und ich habe sie später mehrfach als gut erprobt: Ein 
Stück Eisenblech wird zweimal rechtwinklig gebogen, der Dicke des 
Brettes der unteren Bettlade entsprechend, und so aufgesetzt, dass 
es das Brett der Bettkante umfasst, wie ein Bucheinband das Buch. 
An dieses Blech wird an der Aussenseite des Bettes ein senkrechtes 
Holzbrett von l / 4 m Länge angeschraubt und an diesem die Rolle. 
Dieser kleine Apparat kann einfach auf die Bettkante eingehängt 
werden und hält dann völlig fest, man kann ihn jederzeit mit einem 
Griff entfernen und seinen Platz nach Belieben wechseln. 

Zur Herstellung der Streckverbände erfreut sich das Leukoplast 
einer dauernden Beliebtheit und zwar das auf Segelleinen aufge¬ 
strichene, das gewöhnliche ist für einen Streckverband zu schwach. 
Auch im Streckverband dürfen keine Schmerzen vorhanden sein, und 
wenn ein einigermassen intelligentes Kind dauernd über Schmerzen 
klagt, dann mag man getrost den Verband aufmachen, man wird nicht 
vergebens nach einer Druckstelle suchen. Ein Druckgeschwür heilt 
zwar bei Kindern rasch, soll aber vermieden werden. Hat man sich 
von einem guten Sitz des Verbandes und einem guten Funktionieren 
der Extension überzeugt, dann kann der Verband ziemlich lange 
liegen bleiben, bis zur Konsolidierung. Die Kinder gewöhnen sich 
rasch an die neuen Verhältnisse, und das originelle Bild ist allbe¬ 
kannt, wie ein Kind sich bei senkrecht aufgehängtem Bein aufsetzt 
oder gar auf den Bauch legt; die Nachgiebigkeit seines Bänder- 
Apparates erlaubt ihm das. Bei Säuglingen mit Oberschenkelbruch¬ 
empfiehlt es sich, den Streckverband nicht mit Rollenextension und 
Gegengewicht zu machen, sondern ihn fest aufzuhängen und zwar 
so, dass das Gesäss nur zum Teil die Unterlage berührt, wo¬ 
durch die Beinhaltung sehr erleichtert wird. Das Körpergewicht 
gibt dabei die Zugkraft ab. Andere empfehlen, auch das gesunde 
Bein daneben aufzuhängen. Bei grösseren Kindern ist aber auch bei 
dieser Fraktur die Rolleuextension nach oben vorzuziehen. Oberarm¬ 
und Oberschenkelbrüche werden wohl stets, Gelenkbrüche meist mit 
Streckverbänden behandelt. 

Trotz aller Sorgfalt werden bei Kindern so gut wie bei Erwach¬ 
senen kleine Deformitäten nach der Heilung nicht stets zu vermeiden; 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 2 
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sein. Aber sie sind relativ belanglos, sie wachsen bei Kindern vor¬ 
züglich aus, wie es im Volksmund heisst. Der Muskelzug am wachsen¬ 
den Knochen hat eine viel gründlichere korrigierende Wirkung wie 
beim Erwachsenen. Auch störende Kallusmassen resorbieren sich 
rasch. Die Knochenhemmungen, wie sie z. B. nach Ellenbogen¬ 
frakturen auch bei Kindern Vorkommen, können in einigen Jahren 
so gründlich verschwunden sein, dass sich das verletzte Glied in 
nichts mehr von dem gesunden unterscheidet. Nur zu viel darf man 
dem „Auswachsen“ nicht zumuten. Wenn nämlich eine Fraktur un¬ 
bemerkt bleibt oder aus Bummelei ohne sachgemässe Behandlung 
mit einer so starken Deformität heilt, dass man selbst vom Laien 
nicht begreift, wie er es übersehen konnte, dann allerdings bleiben 
die missgebildeten Knochen vielfach für das ganze Leben erkennbar 
und störend. S. 


Gesundheitspflege. 

Auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung 
in Dresden 1911 wird der Säuglingsfürsorge eine ganz be- 
-sondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. 

Die Ausstellung betrachtet es als eine ihrer vornehmsten 
Aufgaben, Belehrung über alles, was zu Nutz und Frommen des 
Kindes in hygienischer Beziehung geschehen kann, in möglichst weite 
Schichten der Bevölkerung zu tragen. Sie wird insbesondere an 
einem reichen Anschauungsmaterial, das bei aller wissenschaftlichen 
Gründlichkeit so verständlich wie möglich beschaffen sein soll, zeigen, 
dass kein Grund vorliegt, die erschreckende Säuglingssterblichkeit 
resigniert als etwas Unabänderliches hinzunehmen. 

Man soll sehen, dass es Mittel und Wege gibt, um dem Wüten 
•der Krankheiten unter den Kleinen und Kleinsten Einhalt zu ge¬ 
bieten und damit der Tatsache zu genügen, dass jedes Individuum, 
das zur Welt kommt, als ein Kapitalzuwachs in nationalwirtschaft¬ 
lichem Sinne anzusehen ist. Die Säuglingsfürsorge hat vielfach mit 
der Ansicht zu kämpfen, dass in der grossen Sterblichkeit ein der 
natürlichen Auswahl der Kräftigsten dienender Faktor gesehen werden 
könne. Dieser Auffassung und der fast abergläubischen Scheu vor 
einer Übervölkerung des Landes wird auf der Hygiene-Ausstellung 
entgegengetreten werden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass sehr 
häufig Kinder, die im frühesten Alter schwach und zart waren und 
nur mit Aufbietung der grössten Sorgfalt dem Leben erhalten blieben, 
sich später zu kräftigen, widerstandsfähigen Menschen von höchster 
Leistungsfähigkeit auswuchsen. Deshalb wird zunächst Wert darauf 
gelegt, die Wege zu zeigen, die es ermöglichen, auch unter ungün¬ 
stigen Verhältnissen die Neugeborenen am Leben zu erhalten und 
grosszuziehen. Man soll sehen, dass die Sorge für das Kind schon 
vor der Geburt einzusetzen hat und sich auch auf die Mutter er¬ 
strecken muss ; ferner, welche Gefahren dann die Geburt selbst für 
Mutter , und Kind mit sich bringt und wie ihnen am besten begegnet 
\werden kann. Es soll weiter darauf hingewiesen werden, wie auch 
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noch nach der Geburt lange Zeit ein inniger Zusammenhang zwischen 
Mutter und Kind besteht, dessen Störuag immer beiden Teilen zum 
Schaden gereicht. Der Schwerpunkt der Vorführungen wird in der 
Darstellung der Säuglingsernährung liegen, da ihre richtige Hand¬ 
habung das Hauptschutzmittel gegen alle diese Altersstufe so dezi¬ 
mierenden Einflüsse ist. Hier nehmen natürlich die Vorführungen, 
die eine Propaganda für die Ernährung des Kindes an der mütter¬ 
lichen Brust bezwecken, den ersten Platz ein : so vergleichende gra¬ 
phische Darstellungen der Ergiebigkeit der mütterlichen Brust unter 
verschiedenen Verhältnissen, in einer Art, wie sie bisher noch nie ge¬ 
zeigt wurden. Wenn sich auch heutzutage die Erkenntnis des hohen 
Wertes der natürlichen Säuglingsernährung bereits in weiten Schichten 
Bahn gebrochen hat, so muss doch noch viel zur weiteren Aufklärung 
geschehen. Immer wieder muss der laxen, oft nur von der Rück¬ 
sicht der Bequemlichkeit diktierten Auffassung, dass es schliesslich 
— wenn auch etwas weniger gut — „auch so geht“, entgegengetreten 
werden. In diesem Sinne betont die Hygiene-Ausstellung den ausser¬ 
ordentlichen Abstand, der zwischen der Ernährung an der Brust und 
den anderen Ernährungsmethoden besteht. Diese sollen lediglich als 
Notbehelf, der unter besonderen Verhältnissen nicht umgangen wer- 
~den kann, betrachtet werden. 

Nach der natürlichen Ernährung des Säuglings durch die Mutter 
•ist die Ammenernährung immer noch die beste. Dass aber auch bei 
dieser Art des Behelfes grosse Gefahren bestehen, wird auf der In¬ 
ternationalen Hygiene-Ausstellung gebührend zuui Ausdruck kommen. 
Ebenso wird ein universeller Überblick darüber geboten werden, dass 
verschiedene Methoden der künstlichen Ernährung in der letzten Zeit 
in einer Weise ausgebaut wurden, die unter Umständen eine Anwen¬ 
dung mit Vorteil zulässt. 

In das Programm der praktischen sozialen Hilfsarbeit ist schon 
iange die Säuglingsfürsorge aufgenommen. Wie gross die Erfolge 
•dieser Tätigkeit sind, die das soziale Übel gleichsam an der Wurzel 
fasst, lässt sich schon messen an der grossen Zahl der Wohlfahrts- 
Einrichtungen, die von Privaten, Korporationen und Behörden zu¬ 
gunsten der ärmeren Bevölkerung geschaffen wurden. Alle diese 
segensreichen Anstalten, wie Findelhäuser, Säuglingsheime, öffentliche 
Milchküchen, Mütterberatungsstellen, Wöchnerinnenheime usw. sollen 
auf der Ausstellung vertreten sein. Man wird sehen, welchen Nutzen 
sie direkt und indirekt stiften, wie sie Aufklärung ins Volk tragen 
und Volksgesundheit wie Volksvermögen mehren helfen. Das vor 
einigen Jahren geprägte Schlagwort vom „Jahrhundert des Kindes“ 
erweist immer mehr seine Berechtigung, eine gute Illustration aber 
wird dazu von der Internationalen Hygiene-Ausstellung durch die 
Vorführungen auf dem Gebiete der staatlichen Säuglingsfürsorge ge¬ 
boten werden, und zwar ist es Ungarn, das hier die Hegemonie hat. 
So eröffnen sich völlig neue Perspektiven von grösster sozialer ße- 
«deutung. (Hygia). 
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Bücherbesprechungen. 

Die Tuberkulose des Collum femoris im Kindes¬ 
alter und ihre Beziehungen zur Hüft¬ 
gelenke ntzündung. Von W aldenström. 
Gr. 8° IV, 98 S. mit 3 phot. Taf. Stockholm 1910. Abt. 
Nordiska bokhandeln. Preis 4 Mk. 

Verfasser berichtet über 83 von ihm genau untersuchte Fälle 
tuberkulöser Coxitis. 22 mal lag eine primäre Erkrankung des 
Collum femoris vor. 28 mal war der Knochen primär ergriffen, 
während 15 mal es sich um eine Synovitis tuberkulosa handelt. 
Dass diese Prozentzahlen sich nicht mit den K ö n i g’sehen 
decken, führt Verf. mit Recht darauf zurück, dass sein Kranken¬ 
material nur aus Kindern besteht, dass er also das beginnende 
Leiden sah, während Königs Patienten grösstenteils älter waren. 
Nach kurzer anatomischer und pathologischer Einleitung mit guten 
Röntgenbildern geht Verf. auf die Diagnostik und Therapie der 
Coxitis ein, die er sehr klar bespricht. Seine Anschauungen und 
Behandlungsmethoden decken sich mit den bei uns allgemein, 
üblichen. Brüning (Giessen). 

Das schwachsinnige Kind im Lichte der neuen 
Forschung. II. Band. Bericht der vierten österreichischen 
Konferenz der Schwachsinnigenfürsorge in Wien am 21. und 
22. März 1910. Herausgegeben im Namen des Konferenz¬ 
ausschusses vom Verein „Fürsorge für Schwachsinnige und Epi¬ 
leptische“. Wien 1910. Sitz: Wien XVIII. Anastasius Hein¬ 
gasse 10. Gr. 8°, 190 S. m. 16 Taf. Wien 1910, H. Kirsch. 
Preis 3 M. 

Für ein kurzes Referat ist der reiche Inhalt des Berichts nicht 
geeignet. Der Leser erhält einen vollständigen Überblick über den 
derzeitigen Stand der Schwachsinnigenfürsorge in Österreich, mit der 
es ziemlich mangelhaft bestellt ist. Die sehr viel besseren Verhält¬ 
nisse in Deutschland werden oft zum Vergleich herangezogen. Be¬ 
zeichnend für die z. T. noch sehr grosse Rückständigkeit sind die 
Worte eines Krakauer Oberlehrers, der sagt, dass Galizien, das 
grösste Kronland Zisleithaniens, auf dem Gebiete der Schwachsinnigen¬ 
fürsorge noch nichts, gar nichts getan hat, dass sich dort Dörfer 
finden, in denen Hunderte von Kretins herumlaufen, für die niemand 
etwas tut usw. Aus der Zahl der elf, z. T. trefflichen Referate seien 
folgende hervorgehoben : „Fortschritte auf dem Gebiete der Schwach¬ 
sinnigenfürsorge in Österreich seit der letzten Tagung“ von k. k. 
Bezirksschulrat Direktor S c h i n e r, Wien. — „Ueber Kretinismus“ 
vom Vorstand der psychiatrischen Klinik, Hofrat Prof. Dr. Wagner 
Ritter von Jauregg. Wien. — »Das schwachsinnige Kind im Lichte 
der Biologie“ von Direktor M. U. Dr. H e r f o r t, Prag. — »Die 
Intelligenzprüfung bei Kindern und ihre Verwertbarkeit zur Beurtei¬ 
lung krankhafter Geisteszustände“ von Dr. L a z a r, Wien. — „über 
psychopathische Grenzzustände bei Kindern“ von Univ. Prof. Dr. 
P i 1 c z , Wien. — „Der Handfertigkeitsunterricht in der Hilfsschule“ 
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von Direktor P u 1 g e r, Graz. — »Der Musikunterricht bei Schwach¬ 
sinnigen“ von Direktor Prochaska, Graz. 

H a d 1 i c h (Frankfurt a. M.). 

Psychologie de l’enfance et Pedagogi e experi¬ 
mentale. Von E. Clapar ed.e. 3. Auf!., kl. 8 0 VIII 
und 283 S. mit 9 Fig. Genf 1909. Librairie Kündig. Preis 
3,75 M. 

Das Werkchen gibt eine ausgezeichnete Übersicht über die Pro¬ 
bleme und z. T. auch über die Resultate moderner Kinderforschung, 
soweit sie mit pädagogischen Fragen in Zusammenhang stehen; der 
Stil ist flüssig und vermeidet mit grossem Geschick alle Unklarheiten 
und Mystizismen, die sich auf diesem schwierigen Gebiet mitunter 
breit machen. Es kann wärmstens empfohlen werden. 

Ibrahim (München). 

Die Säuglingssterblichkeit in Pommern, ihre 
Ursachen und ihre Bekämpfung. Von Prof. 
Dr. Erich P e i p e r und Dr. Richard Pauli. Gr. 8° 104 S. 
Mit 1 Beilage, 3 Kurven und 3 Karten im Text. Jena 1910. 
Gustav Fischer. Preis 4 M. 

Wer Säugljugsfürsorge systematisch treiben will, muss den Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit zu Leibe gehen und dieselben zuerst 
erforschen. In vorbildlicher Weise ist dieses von den Verfassern ge¬ 
schehen. Die nüchternen Zahlen werden zergliedert, ihre Bezie¬ 
hungen und Abhängigkeit zu den einzelnen Faktoren aufs genaueste 
erforscht, so dass man schliesslich einen klaren Überblick über die 
Sachlage gewinnt und schlussfolgernd sagen kann: hier muss die Ar¬ 
beit beginnen und einsetzen. Spiegel (Kiel). 

Die Ärztin im Hause. Von Dr. med. Jenny Springer. 
Mit 933 Illustrationen und 56 farbigen Tafeln und Kunst¬ 
beilagen. Dresden 1910. M. O. Groh. Preis 17 Mk. 

Mit grossem Fleiss hat die Verfasserin ein populär-medizini¬ 
sches Werk verfasst, das namentlich bezüglich der prophylaktischen 
Seite berufen ist, im Hause wie in der Familie recht viel Gutes 
zu stiften. Dies lässt sich namentlich auch in bezug auf Verhü¬ 
tung vieler Kinderkrankheiten von dem Buche sagen. Vielleicht 
bringt die Verfasserin aber für die Zwecke der populären Medizin 
•des Guten zu viel und lässt den Laien Einblick in Dinge tun, 
die er nicht versteht und auch nicht verstehen lernen soll, was 
namentlich bezüglich der vielen pathologisch-anatomischen, in einem 
solchen Werke überflüssigen Abbildungen gesagt sein soll. Die Aus¬ 
stattung des Werkes, namentlich die bildliche, ist eine sehr gute. S. 

-Die ärztliche Feststellungderverschiedenen 
Formen des Schwachsinns in den ersten 
Schuljahren. Von Sanitätsrat Dr. L a q u e r, Nerven¬ 
arzt, Frankf a. M., Gr. 8° 37 Seiten. 2. verm. und verb. Aufl. 
München 1909. Verlag der ärztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Preis 1,20 Mk. 

Auch für schulärztlic Zvj;ce möchte Verf. die übliche n 
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3 Formen des Schwachsinns auseinander gehalten wissen : die Debi¬ 
lität, Imbezillität und Idiotie. 

Sache des Schularztes ist es, in Verbindung mit dem Lehrer in 
den 2 bis 3 unteren Klassen jeder Schulgattung der Aussonderung* 
der zwischen dem 6. und 10. Lebensjahre stehenden geistig minder¬ 
wertigen Schulkinder sich zu 7 widmen. Um diese Tätigkeit den 
Schulärzten zu erleichtern und sie möglichst erfolgreich zu gestalten,, 
hat L a q u e r neben den „Gesundheitsbogen“ noch einen ergän¬ 
zenden „Personalbogen“ seit Jahren in Frankfurt a. M. eingeführt. 
Zu einzelnen Hauptpunkten des in der kleinen lesenswerten Broschüre 
zum Abdruck gebrachten Personalbogens werden zum Schluss einige 
beachtenswerte kurze Erläuterungen gebracht. Sie beziehen sich auf 
die häuslichen und wirtschaftlichen Verhältnisse der Eltern, den 
Körper- und Geisteszustand der Eltern bezw. der Voreltern und 
Seitenlinien, die körperliche, geistige und sittliche Entwicklung der 
Schulkinder. N a e t h e r (Dresden). 

Pubertät und Schule. Von Prof. Dr. med. A. C r a m e r^ 
Geh. Med. Rat in Göttingen. (Schriften des deutschen Aus¬ 
schusses für den mathematischen und naturwissenschaftlichen 
Unterricht, Heft 4). gr. 8°, 16 S. B. G. Teubner, Leipzig 
1910. Preis 50 Pf. 

Die kleine Schrift bespricht in knapper Form die Bedeutung der 
geistigen Entwicklung in der Pubertät für die Schule, schildert, wie 
in dieser Zeit die kindlichen Eigenschaften sich zu den Fähigkeiten, 
eines Menschen umwandeln, der in abstrakten Vorstellungsreihen ur¬ 
teilen und schliessen kann und ethische und altruistische Vorstellungen 
erworben hat. 

Schon unter normalen Verhältnissen ist die Pubertät ein sehr 
kritisches Alter; beim Gros der Menschen differenziert sich hier 
Neigung und Veranlagung, der Einfluss des Milieus ist in der Zeit 
ein besonders bedeutungsvoller. Noch schwieriger gestalten sich die 
Verhältnisse, wenn irgendwelche psychopatischen Erscheinungen hin¬ 
zutreten, sich Schwachsinnszustände oder degenerative Charakter¬ 
eigenschaften oder andere geistige oder körperliche Störungen zeigen. 
Die Kenntnis des normalen Ablaufs der Pubertät und der Störungen 
derselben ist für die Lehrerschaft notwendig, die Verbreitung dieser 
Kenntnis durch Vorträge bei den Lehrerfortbildungskursen nützliche 

S i o 1 i (Galkhausen). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft.. 

Statistik über die 9 Fälle von Zerebrospinal- 
meningitis aus dem Jahre 1909/10, der Abteilung 
Richardiere des Hospital des enfants malades. Von 
Emil N e r 1 e. 

Sämtliche Fälle gingen in Heilung über. Die Ursache dieses er- 
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freulichen Resultats sieht Verf. in der Anwendung des spez. Serums. 
Die Injektionen wurden intraspinal gemacht und zwar 3—4 mal mit 
einer Tagesdosis von 20 ccm. Es ist dringend zu wünschen, dass 
diese Therapie auch bei uns in Deutschland zur Anwendung und 
Nachprüfung käme. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris 1910, No. 6.) 

Die Urticaria in der Kindheit. Von Hu t i n e 1. 

Jede Urticaria ist Folge einer toxischen Einwirkung: fast stets 
geht sie vom Verdauungstraktus aus. Eine individuelle Disposition 
spielt mit. Mit Regelung der Diät schwindet auch die Urticaria. Oft 
ist es zweckmässig die Darmfäulnis zu bekämpfen durch vorüber¬ 
gehende ausschliessliche Kohlehydraternährung. Obstipation muss 
beseitigt werden. Bäder, Waschungen werden ausgesetzt; die jucken¬ 
den Stellen werden ganz dünn mit Cold-cream bestrichen und über¬ 
pudert. Ibrahim (München). 

(La Pathol. inf. 1910.) 

Die Antikörperübertragung von Mutter 
auf Kind. Von Pfaundler - München. 

Eine kritische Studie mit dem Ergebnis, dass Antikörper von der 
Mutter auf das Kind sowohl auf plazentarem Wege als durch Säu- 
gung übertragen werden, dass disser Vorgang aber nicht gesetz- 
mässig und bei der Säugung anscheinend auch nicht häufig erfolgt. 

(Arch. f. Kinderhkd., Bd. 47.) H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Diagnostische Tuberkulininjektionen und 
Impfungen bei Säuglingen. Von Reiche- Rummels- 
bürg. 

Verf. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die probatorische Tuberkulininjektion ist beim Säugling kein 
sicheres Diagnostikum. 

•2. Probatorische Tuberkulininjektionen sind für den Säugling 
nicht immer ungefährlich. 

3. Die Tuberkulose ist selten der Grund für das schlechte Vor¬ 
wärtskommen atrophischer Säuglinge. 

4. Das untersuchte Material weist keinen Fall auf, der gegen die 

Wichtigkeit der kutanen Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet 
spricht. H o h J f e 1 d (Leipzig). 

(Ibid.) 

Übereinen Fall von Perforation der Luft¬ 
wege durch verkäste Bronchialdrüsen. Von 
Enrico D i n a. 

Der Fall betrifft einen 5 jährigen Jungen, der inmitten völligen 
Wohlbefindens plötzlich von Husten und heftiger Dyspnoe befallen 
wurde. In die Diphtherieabteilung des Krankenhauses gebracht, 
wurde er sofort nach erfolglosem Intubationsversuch tracheotomiert 
(Tracheotomia inferior). Als auch dieses nichts half, versuchte man 
die Trachea zu sondieren, wobei plötzlich der Junge eine etwa 
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mandelgrosse Gewebspartie durch die Wunde heraushustete, die sich 
als eine verkäste Bronchialdrüse erwies. Daraufhin fortschreitende 
Besserung und nach 18 Tagen Entlassung aus dem Krankenhaus. 
Nach 2 Jahren ist der Junge noch vollständig gesund. 

(Instituto di Clinica Pediatrica der Universität Bologna. — Riv. 
di Clin. Pediatr., Nov. 1909.) Lebon (Sagan). 


Kleine Mitteilungen. 

Der Albuminimeter nach Dr. Aufrecht ermöglicht es, 
uhter Zuhilfenahme einer Zentrifuge, in 2—3 Minuten Eiweiss in 
Harn, Blut und anderen Flüssigkeiten z. B. Transsudaten quanti¬ 
tativ zu bestimmen, während dies nach der bisherigen Esbach- 
schen Methode erst in 24 Stunden zu erreichen ist. Die Bestimmung 
ist scharf und genügeed exakt, ohne dass man dabei befürchten 
muss, dass Temperatur- und Dichtigkeitsverhältnisse eine Rolle für 
Fehlerquellen spielen, wie dies bei der Esbach’sehen Methode 
oft der Fall ist. Im Prinzip ähnelt das Verfahren dem Esba c h’schen 
insofern als die Fällung des Eiweisses gleichfalls durch eine Lösung 
von Pikrir.- und Zitronensäure (jedoch in einem anderen Mischungs¬ 
verhältnisse) bewirkt wird. — Der Apparat kostet 2,50 Mark, (100 g 
Reagens dazu 1 Mark) und kann von der Firma Chem. Fabrik Goe- 
decke u. Co., Leipzig und Berlin No. 4, bezogen werden. 

Der 28. Deutsche Kongress für Innere Medizin 
findet vom 19. bis 22. April 1911 in Wiesbaden statt unter dem Präsi¬ 
dium des Herrn Krehl (Heidelberg). Das Referatthema, welches 
am ersten Sitzungstage: Mittwoch, den 19. April 1911 zur Verhand¬ 
lung kommt, ist: Über Wesen und Behandlung der Dia- 
thesen. Referenten sind die Herren: His (Berlin): Geschichtliches 
über Diathesen in der inneren Medizin. P faundler (München) : 
Diathesen in der Kinderheilkunde. Bloch (Basel): Diathesen in der 
Dermatologie. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Sekretär des Kongresses, Ge¬ 
heimerat Dr. Emil Pfeifer, Wiesbaden, Parkstrasse 13 entgegen 
zur Weitergabe an den Vorsitzenden. Vorträge, deren wesentlicher 
Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind dit Themata der Vorträge 
mit kurzer Inhaltsangabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung ein¬ 
zureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 22. März 1911. Später 
angemeldete Vorträge haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten, 
Apparaten und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin von 
Interesse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung sind eben¬ 
falls an den Sekretär zu richten. 

' Verlag vou Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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Sammelreferate, 

Fortschritte der Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter 

Übersicht über die Literatur des Jahres 1910. 

Von Dr. Paul Michaelis- Cassel. 

I. AllgemeineChirurgie. 

1. Kelley: Chirurgie im Kindesalter. Journ. of Americ. Assoc. 

2. Marique: Desinfektion der Haut mit Jodtinktur bei Kindern. Journ. de Bru¬ 
xelles. 

3. V elden: Prophylaktische Blutstillung bei Operationen. Zbl f. Ch. 21. 

4. Porrit: Wollbekleidung nach Operationen. Brit. med. Journ. 

5. Buxton: Gefährlichkeit der Narkose bei Lymphatismus infantum. Lancet. 

6. Brunner: Wundbehandlungstechnik in der Praxis. Ä. f. kl. Ch. - f . 

7. Reich: Amputationen im Kindesalter. Beitr. z. kl. Ch. 

8. Bertelsmann: Kontraindikationen bei intravenösen Kochsalsinfusionen. 
D. Z. f. Ch. 
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9. Haeberlin: Adrenalin-Kochsalzinfusion und Schüttelfrost D. Z. f. Ch. 

10. H i r t: Zur Technik der gefensterten Gipsverbände. M. M. W. 

11. Stransky: Technik der Abnahme steifer Verbände. M. Kl. 

12. Reich: Vergiftung durch B e c k'sche Wismutbehandlung. 

13. B e c k: Der diagnostische Wert und die therapeutische Wirkung der Wismutpaste 
bei chronischen Eiterungen. M. M. W. 

14. Zweifel: Bolus alba als Träger der Infektion. M. M. W. 

15. Hirsch: Zur Antifermentbehandlung eitriger Prozesse. B. kl. W. 13. 

16 Rondoni: Zur Frage der antitryptischen Wirkung des Blutserums. B. kl. W. 

17. Bergei: Das Fibrin des Blutes als Heilmittel bei Knochenbrüchen. 

18. Kausch: Knochenersatz B. z kl. Ch. 

19. Bauer: Pneumokokkenarthridis im Kindesalter. Orvosi Hetilap. 

20. Contts: Nichttuberkulöse Gelenkerkrankungen im Kindesalter. Brit. med. 
Jcmm. 

21. Lichtenstein: Die Behandlung der Tuberkulose mittels natürlichen mensch¬ 
lichen Serums. M. Kl. 

22. S o h 1 e r: Über Trypsinbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose. M. M. W. 

23. Brüning: Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit Trypsin. D. M. W. 

24. St rau ss: Karbolbehandluug der chirurgischen Tuberkulose. 

25. Engel: Die spezifische Diagnose und Therapie der Kindertuberkulose. M. Kl. 

26. C h 1 u m s k y: Die M o r o'scne Salbenprobe bei chirurgischer Tuberkulose. W. 
kl R. 

27. Mills: P i r q u e t'sche Reaktion bei chirurgischen Erkrankungen^ der Kinder. 
Brit. med. Journ. 

28. Neumann: Tuberkulosebehandlung mit grossen Tuberkulindosen. D M. W. 

29. Jochmann: Beobachtungen über die spezifische Behandlung der Tuberkulose 
mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten. D. M. W. 

30. Exner-Lenk: Spengler'sche IK-Therapie bei chirurgischer Tuberkulose 
Z. f. Ch. 

31. Ran: Die Tuberkulinbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Lancet. 

32. Kausch: Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose. A. f. kl. Ch. 

33. Cal ve-Gan va in: Die konservative Behandlung der tuberkulösen Knochen¬ 
erkrankungen. Arch. gener. de m£d. 

34. Calve: Tuberkulöse Abszesse und ihre Behandlung. 

35. Wich mann: Behandlung des Lupus mit Radium. Referat der Lupuskom¬ 
mission. 

36. Lang: Chirurgische Behandlung des Lupus. 

37. Burchhardt: Bakteriologische Untersuchungen über die chirurgische Tuber¬ 
kulose. Ein Beitrag zur Frage der Verschiedenheit der Tuberkulose des Menschen 
und der Tiere. D. Z. f. Ch. 

38. Neumayer: Eine neue Behandlung von Verbrennungen. D. Z. f. Ch. 

39. Spietschka: Verbrennungen und Verbrennungstod. A. f. Dermat. 

40. Fencher: Über Verbrennung. J. of Americ. Assoc. 

4L Pacinotti: Über die Ursache des Todes bei Verbrennungen. Gaz. d’ospedali. 

42. Ritter: Die Behandlung des Erysipels mit heisser Luft. M. M. W. 

43. Klosoke: Multiple Exostosenbildung. 

44. Petri-Lo n ger: Myositis ossificans progressiva bei einem 4 jährigen Knaben. 
Fortsch. d. Röntg. 

45. Lehndorff: Zur Kenntnis des Chloroms. 

46. Schanz: Behandlung der Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. Z. 
f. Ch. 

47. C o r^cl i v i 11 a : Über Krampfanfälle nach orthopädischen^ Operationen. D. 

48. Pechowitz: Einfluss der Kriechübungen auf die lordotische Albuminurie. 
D. M, W. 

49. Fränkel: Ergebnisse der Kriechbehandlung. 

50. Potter-Harrington: Die körperlichen Übungen unserer Schuljugend. 
Journ. of. Americ assoc. 

51. Wagner: Über „zweckmässiges Schulturnen. 

52. Grunewald: Über heilgymnastische Maschinen. A. f O. 

53* Biesalski: Die Elemente der Krüppelfiirsorge. 1. Kongr. f. Küppelfürsorge. 
54. Ganvain: Die konservative Behandlung der Krüppel. Brit. med. Journ. 
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Mit Recht macht Kelley darauf aufmerksam, das 9 man auch 
bei chirurgischen Eingriffen — genau wie bei inneren — im Kindes¬ 
alter nicht dieselben Indikationen stellen darf wie bei Erwachsenen. 
Die Narkose ist besonders bei Säuglingen nicht ungefährlich; bei 
Bronchitis und Verdauungsstörungen soll man eine eingreifende Ope¬ 
ration möglichst unterlassen. 

M a r i q u e bediente sich — auch wie Referent (vergl. 
Reichsmedizinalanzeiger und Medico) — der Gross ic h’schen 
Hautdesinfektion mit ausgezeichnetem Erfolge. 

Velden macht den erfolgreichen Vorschlag, bei Operationen, 
wo parenchymatöse Blutungen zu erwarten sind, prophylaktisch phy¬ 
siologische Kochsalzinfusionen intravenös zu machen. 

Die Chloroform- oder Äther-Sauerstoffnarkose empfiehlt B u x t o n 
bei Kindern mit Schilddrüsenvergrösserung, bei Persistenz oder 
Hypertrophie der Thymus, bei chronischen Lymphomen und bei 
grossen adenoiden Vegetationen, wo gar oft bei einfacher Narkose 
plötzlicher Tod eintritt. 


Nach Hirt erhält man am saubersten ein Fenster in einem 
Gipsverband, indem man einen entsprechenden Ring von Karton¬ 
papier an die gewünschte Stelle bringt, welcher sich leicht nach dem 
Erhärten durch Zusammenrollen entfernen lässt. Stransky emp¬ 
fiehlt die Schnittlinie an steifen Verbänden mit Essig zu befeuchten. 
In der Tat ist dann die Abnahme des Verbandes ein Kinderspiel. 


Reich berichtet über Vergiftungserscheinungen, welche bei Id 
Patienten nach Injektion von B e c koscher Wismutpaste auftraten. 
Es starben 7 Kranke. In jedem Falle muss man sofort die Wisinut- 
paste entfernen. Beck selbst empfiehlt seine Methode warm, nur 
warnt er davor, sie bei akuten Entzündungen und bei Phlegmonen 
anzuwenden. 


Zweifel mahnt zur grössten Vorsicht bei der Anwendung 
nicht sterilisierter Bolus alba. Er macht sie für einige Fälle von Te¬ 
tanus neonatorum verantwortlich, die er beobachtete. 

K a u s c h honnte an einem amputierten Unterschenkel die. Vor¬ 
gänge, welche sich an einem implantierten Knochen abspielen, mi¬ 
kroskopisch verfolgen. Der menschliche tote Knochen — frisch 
entnommen — ist sehr brauchbar, wenn der implantierte Knochen 
mit dem Knochen und dessen Periost in engen Kontakt bleibt. 

Die Prognose der Pneumokokkenarthritis im Kindesalter ist nach 
Bauer gut, meist befällt sie Kinder unter 2 Jahren (40 Proz.). 
Gewöhnlich geht eine Pneumonie voraus. In der Regel ist ein 
grosses Gelenlc befallen, doch können auch mehrere Gelenke zugleich 
affiziert sein. Ebenso fand Contts bei nicht tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen der Kinder die Pneumokokken häufig als Krankheits¬ 
erreger. Der Rheumatismus wird oft wegen der geringen Symptome 
übersehen; man findet dann nur bei eingehender lVersuchung 
schmerzlose Gelenkanschwellungen. Erst zu spät stellt man die En¬ 
dokarditis fest. In solchen Fällen bringt Natrium salicylicum oft 
überraschenden Erfolg. Ein ähnliches Bild findet sich bei Polio¬ 
myelitis acuta, ebenso bei Purpura haemorrhagica. Bei der letzteren 


Digitized by CjOOQle 



28 


Krankheit wandte Contts als Spezifikum das polyvalente Antistrepto- 
kokkenserum an. 

Von den verschiedensten Seiten und auf mancherlei Weise suchte 
man auch in diesem Jahre wieder der Tuberkulose siegreich entgegen¬ 
zutreten. 

Lichtenstein injizierte natürliches menschliches Serum, 
je nach dem einzelnen Falle, 2—5 ccm, ein oder mehrere Male. Bei 
der initialen Tuberkulose, bei Lungenkrankheiten, Nierentuberkulose, 
bei kalten Abszessen, bei Mischinfektion von Tuberkulose und Sy¬ 
philis erwies sich Lichten stein das natürliche menschliche 
§crum als ein Mittel von fast wunderbarer Wirkung. 

Brüning wandte das Trypsin mit gutem Erfolge bei tuber¬ 
kulösen Hygromen und kleinen kalten Abszessen an. Dahingegen 
erwies sich Trypsin unbrauchbar bei Gelenktuberkulose, grösseren 
Knochenherden, bei reinem Fungus, ferner bei derben und verkästen 
Lymphomen. Er entleerte zuerst die Abszesse und injizierte dann 
1—2 ccm einer 1 proz. Trypsinlösung. Nach 5—7 Tagen wiederholte 
er die Injektion. 

An einem reichhaltigen Krankenmateriale versuchte S o h 1 e r 
die Trypsinbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose. Er verwirft 
diese Behandlung vollständig aus folgenden Gründen: 

1. Die Injektionen sind ungemein schmerzhaft, 2. wegen der ge¬ 
ringen Haltbarkeit der Lösungen und wegen der Unreinheit der Prä¬ 
parate sind die Injektionen mit Gefahr verbunden, 3. Im Anschluss 
an die Injektionen treten, wenigstens teilweise, toxische Erscheinungen 
auf, 4. die Gewebseinschmelzung betrifft an erster Stelle das kranke, 
hinfällige, von Tuberkulose durchsetzte Gewebe; macht aber auch 
vor dem Gesunden nicht Halt. Die dadurch bedingte Ablösung des 
Gelenkknorpels verschlechtert die Aussicht auf Heilung, statt sie zu 
fördern; ebenso wird diese verschlechtert durch die Eiterdurchbrüche 
in die Weichteile, 5. die Nachwirkungen des Trypsins, bestehend in 
lokaler Hyperämie und in dem Reiz auf das Gewebe, werden durch 
chemische Mittel zum mindestens ebenso gut, schmerzloser und unter 
geringeren Gefahren erzielt. 

Bei den langsam fortschreitenden Fällen von Knochentuberkulose 
hatte das Tuberkulin bei Engel recht gute Erfolge. 

Die P i r q u e t’sche Reaktion führte Mills bei 223 Kindern 
mit chirurgischer Tuberkulose aus. Sie war fast in allen Fällen po¬ 
sitiv. Nach vorheriger Tuberkulinbehandlung trat eine Abschwä¬ 
chung der Reaktion auf. 

Die Tuberkulinbehandlung Jochmanns besteht in einer auf¬ 
einanderfolgenden Behandlung mit einem Kulturfiüssigkeitspräparat, 
also mit AT., und nachher mit einem Bazillenpräparat, einer BE. Bei 
der Drüsentuberkulose der Kinder hatte er die besten Erfolge. Der 
positive Pirquet schwand vollständig. Bei Knochen- und Gelenk- 
tubeikulose trat in vielen Fällen eine auffallende Besserung des All¬ 
gemeinzustandes auf. Die Wirkung auf die lokalen Herde war ver¬ 
schieden Auch bei dieser Behandlung ist der chirurgische Angriff 
in den Vordergrund zu rücken. Die Tuberkulinbehandlung ist nur 
als Adjuvans von grösster Wichtigkeit. 


Digitized by 


Google 


29 

Recht erfreuliche Erfolge erzielte Ran mit Kochs Tuber¬ 
kulin R auch bei Peritonitis und Meningitis. 

Die S p e n g 1 e r’sche IK-Therapie versagte bei Exner- 
Lenk vollständig. 

Als Ersatz der Jodoformemulsion schlägt Calve-G anvain 
folgende Mischung vor: 

Jodoform 5^, 

Äther lO,e, 

Guajacol. 

Creosot äi 2 

Ol. oliv, steril, ad 100, 0 . 

Interessant sind die bakteriologischen Untersuchungen Burck- 
h a r d t’s betreffs der Verschiedenheit der Tuberkulose des Men¬ 
schen und der Tiere. Unter 49 Fällen beim Menschen wurde in 5 
Fällen der Bazillus vom Typus bovinus gefunden. Die Fälle vom 
Typus bovinus verliefen günstiger unter sonst gleichen Erschei¬ 
nungen. 

Bei Verbrennungen sprengte Neumayer Chirosoter auf die 
Wunden und verband steril; Erfolge gut. 

Bei nicht zu grosser Ausdehnung der Verbrennung wirken nach 
Spietschka grosse physiologische Kochsalzinfusionen direkt 
lebensrettend. Der Tod ist gewöhnlich eine Folge von Autointoxi¬ 
kation ; auch der Harn solcher Patienten ist giftig; Tieren injiziert 
wirkt er direkt tödlich, 

P a c i n o t t i beschuldigt die Fettembolie als Todesursache 
bei Verbrennungen. 

Eine neue Methode der Behandlung des Erysipels veröffentlicht 
Ritter. Er führt die Gliedmassen in den Bier’schen Kasten; ist der 
Rumpf befallen, so benutzt er das Q u i n c k e’sche Schwitzbett. 
Für das Gesicht wurde allein der Schornstein verwendet* der soweit 
vom Gesicht aufgestellt wird, dass der heisse Luftstrom noch eben 
erträglich ist. 

Nach den Untersuchungen von A b e r 1 e sind die epileptiformen 
Anfälle, welche bisweilen nach orthopädischen Operationen auftreten, 
auf Fettembolien zurückzuführen. Intravenöse Kochsalzinfusionen 
— je frühzeitiger und je reichlicher, desto besser — leisteten Schanz 
ausgezeichnete Erfolge. Über die Ursache dieser Anfälle ist Cor- 
d i v i 11 a anderer Ansicht. Die schweren Konvulsionsanfälle ver¬ 
danken ihren Ursprung einer Überspannung der die Extremitäten¬ 
wurzeln umgebenden Weichteile. Vermutlich auf reflektorischem 
Wege versetzt die anhaltende Spannung das Zentralnervensystem in 
einen eigentümlichen Zustand, der zum Ausbruche des epileptischen 
Anfalles führt. Von Neri durchgeführte Versuche leiten uns da¬ 
hin, in der permanenten Spannung des N. ischiadicus die Haupt¬ 
ursache des genannten Zustandes zu erblicken. Nervös Belastete, 
besonders Epileptiker werden besonders heimgesucht. In diesen 
Fällen empfiehlt er eine intensive Bromkur prophylaktisch. Alle 
Manipulationen müssen behutsam und graduell ausgeführt werden. 

Die Kriechübungen nach Klapp — bei deren Anwendung 
F ränkel im orthopädischem Turnen recht gute Erfolge hatte — 
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erwiesen sich nach Pechowitz als ein ausgezeichnetes Heilmittel 
der lordotischen Albuminurie. Es beseitigt bezw. vermindert die 
Albuminurie durch den Ausgleich der Lendenlordose, durch die 
günstige Veränderung der Zirkulationsverhältnisse in den Nieren und 
durch ihre topographische Lageveränderung. 

Wagner, P o 11 e r und Harington treten für eine Neu¬ 
organisation des Schulturnens ein unter Heranziehung ärztlicher Sach¬ 
verständiger. Letztere fanden bei Knaben, welche das Turnen zu 
intensiv betrieben, Eiweiss im Urin, Erhöhung des Blutdruckes, 
systolisches Geräusch und akzentuierten Pulmonalton. 

II. K o p f u n d Hals. 

1. Trendelenburg: Über Hirnerschütterung. D. M. W. 

2. W i n d s c h e i d : Uber Hirnerschütterung. D. M. W. 

3. Schmidt: Röntgentherapie. VI. Kongress der deutschen Röntgengesellschaft. 

4. Schmidt: Zur Strahlenbehandlung der roten Muttermale. D. M. w. 

5. Dambrin-Tarzi: Radiumbehandlung, der Angiome. Qaz. d. höpit. 

6. Sauerbruch: Behandlung der Angiome mit gefrorener Kohlensäure. Z. 
f. Ch. 

7. Röthler: Über seltenere Infektionen Neugeborener. D. M. W. 

8. Erlendsson: Kephalhaematocele. Hospitalstid. 

9. Denks: Schädelbrüche bei Kindern im Röntgenbilde. Beitr. z. kl. Chirurgie* 

10. Kausch: Behandlung des Hydrozephalus mit konsequenter Punktion. Mitteil, 
aus dem Grenzgeb. der Med. u. Chir. 

11. Scheinzuss: Akute infektiöse Osteomyelitis, speziell der Schädelknochen. 
Beitr. z. klin. Chir. 

12. Shukowsky: Hydrocephalus congenitus. Petersb. med. W. 

13. Bokay: Chirurgische Behandlung des chronischen und angeborenen Hydroce¬ 
phalus internus des Kindesalters. Wien. m. W. 

14. K e b b e 11: Tetanus des Kopfes. Lancet. 

15. Will et: Die chirurgische Bedeutung der Parotitis tuberculosa. Dissert. Frei¬ 
burg. 

16. Thaysen: Entzündliche Speicheldrüsentumoren. Virchow's Arch. 

17. Oberst: Angeborene Unterlippenfisteln. Beitr. z klin. Ch. 

18. Gyergyai: Ein neues direktes Untersuchungsverfahren des Nasenrachens, der 
Ohrtrompete und der hinteren Nasenpartie. D. M. W. 

19. Whillis und Pybus: Die Enukleation der Tonsille mit dem Tonsillotom. 
Lancet. 

20. Pull mann: Durch Keimverlagerung bedingtes drüsenhaltiges Lipom der Ton¬ 
sille. Beitr. z. kl. Ch. 

21. Claus: Teratom aus dem Nasenrachenraum eines 3 Monate alten Kindes. Berl. 
otolog. Gesellsch. 

22. Mohr: Stauungshyperämie zur Nachbehandlung nach Exstirpation tuberkulöser 
Halsdrüsen. M. M. W. 

23. B o ve n -Car 1 y 11: Sarkom des Mittelohres. Brit. med. Journ. 

24: Imhofer: Beiderseitige kongenitale Gehörgangsatresie und Kolobom beider 
Augenlider. 

25. Voss: Operative Beseitigung knöcherner Choanalatresien. M. Med. W. 

26. Blumenthal: Operation der Mikrotie mit kongenitaler Gehörgangsatresie. 
Zentralbl. f. Ohrenh. 

27. Grünwald: Kongenitale Geschwülste und Missbildungen am Ohr und Nase. 
Zentralbl. f. Ohrenh 

28. Leonard: Behandlung tuberkulöser Halsdrüsen mit Röntgenstrahlen. Journ. 
of. americ. assoc. 

29. Pilip: Die tuberkulösen Lymphdrüsen, ihre Bedeutung und'ihre Behandlung* 
Lancet. 

30. Köhler: Die intratracheale Insufflation von Meitzer- New-York und perorale 
Intubation. M. M. W. 

31. Schippers: Tracheotomie. Tijdschr. voor Geneesk. 
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32. Neu mann: Behandlung der diphtherischen Larynxstenosen. Jahrb. f. Kinderh 

33. Franck: Tracheotomia transversa. M. M. W. 

34. B utters: Knabe mit Papillomen des Kehlkopfes. Ärztl. Verein zu Würzburg. 

35. Zesas: Die Bedeutung der Thymusdrüse für die Chirurgie. Arch. f. kl. Chir. 

36. Klose: Erkenntnis und Behandlung der Thymusstenose. Strassb. mediz 
Zeitschr. 

37. Klose: Thymusexstirpation und ihre Folgen. Arch. f. kl. Chir. 

Schmidt wendete die Strahlentherapie mit ausgezeichnetem 
Erfolge bei Angiomen an und zwar Hess er auf kleinere das Ra¬ 
dium, auf grössere die Röntgenstrahlen einwirken. Auch D a m - 
brin-Tarzi heilte durch Radium ein Angioma venosum, welches 
in Kommunikation mit den intrakraniellen Gefässen stand. 

Scheinzuss fand unter seinem reichen Osteomyelitismateriale 
(1782 Fälle) die primäre Osteomyelitis der Schädelknochen sehr selten, 
nur 0,5 Proz. 

Wegen der geringen Symptome können zuweilen Schädelfrakturen 
übersehen werden. Deks zog die Röntgenstrahlen zu Hilfe, welche 
ihm für die Diagnose den Ausschlag geben. Unter einem Hämatom 
besteht oft eine Fissur. 

Bo'kay gelang es, den Hydrozephalus internus durch kon¬ 
sequente Lumbalpunktion zu beseitigen. Er Hess 20—40 ccm alle ein 
bis zwei Monate, z. T. jahrelang ab. 

K e b b e 11 , Kopftetanus heilte nach Seruminjektion, 
ln einem Falle von entzündlichem Speicheldrüsentumor zeigten 
sich — wie T h ay s e n berichtet — die Drüsenbestandteile verdrängt 
von Lymphozyteniiifiltration mit Neigung zu Bindegewebsneu¬ 
bildung. 

Nach Oberst entwickeln sich die angeborenen Unterlippen¬ 
fisteln aus Epithelperlen oder aus versprengtem Epithel bei Lösung 
der Ober- und Unterlippe. 

V o 8 8 gibt eine anscheinend recht gut anwendbare neue Me¬ 
thode zur operativen Beseitigung der knöchernen Choanalatresien an. 
Sie muss im Original nachgelesen werden, da mir der Raum sie 
ausführlicher wiederzugeben gebricht. 

Die Kombination der Exstirpation tuberkulöser Halsdrüsen mit 
postoperativer Stauungsbehandlung erscheint nach den bisherigen 
Erfahrungen Möhrs geeignet, Komplikationen durch Zurückbleiben 
tuberkulösen Materials zu beseitigen, vielleicht auch Rezidiven vor¬ 
zubeugen. 

Die Eingangspforte für die tuberkulöse Infektion der Halsdrüsen 
ist die Schleimhaut der Nase und des Rachens; auch die unverletzte 
Schleimhaut. Die Verbreitung erfolgt dann auf dem Lymphwege. 
Pilip empfiehlt die Tuberkulinbehandlung: Koch’s Alttuberkulin 
0,0001 g, TRV 5000 l /*ooo mg. — B e r e m e k ’sches Präparat 0,1 ccm 
(1:100 000). Vereiterte Drüsen werden am besten aspiriert oder in 
toto entfernt. 

Leonard berichtet weiter über die Heilung noch nicht er¬ 
weichter Lymphome durch Röntgenstrahlen. Tuberkulöse Fisteln 
bekommen gute Narben. 

Schippers hatte eine Mortalität von 22,4 Proz. der wegen 
Diphtherie tracheotomierten Kinder. 
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Über die Ausführung der Tracheotomia transversa gibt Franck 
folgende Anweisung: 4—5 cm langer, querer Schnitt hart auf der 
Cartilago cricoidea unter Anheben einer Längsfalte. Bei dem Zu¬ 
rückbiegen des Kopfes klafft die untere Wundlippe im allgemeinen 
weiter als die obere, so dass die Topographie der subkrikoidealen 
Halspartie vorliegt. In der Mitte die Linea albicans colli, rechts und 
links oder auch singulär von den Vv. medianae colli begleitet. 
Einritzen der Linea albicans in der ganzen freiliegenden Partie und 
stumpfes Auseinanderdrängen der Muskulatur bis zum Isthmus. 
Leichtes Anziehen des Isthmus mit dem linken Zeigefinger und 
querer Einschnitt in die Trachea hart unterhalb der Zirkumferenz 
der Cricoidea. Die sofort klaffende Trachealwunde wird rechts und 
linka bis zum queren Durchmesser erweitert. Nach Einführung der 
Kanüle wird die Hautwunde beiderseits durch Knopfnähte ver¬ 
schlossen. (Schluss folgt.) 


Originalien. 

über Meningitis parotidea.*) 

Von Prof, Dr. C. D o p t e r (Paris). 

Es ist eine den Klinikern wohlbekannte Tatsache, dass nervöse 
Affektionen im Verlaufe der Parotitis eintreten können; man be- 
Qbachtet Fälle, bei denen entweder im Inkubationsstadium der 
Krankheit oder auch später wenn die Parotis schon abzuschwellen 
beginnt, die Kranken während des Fiebers über Kopfschmerzen 
klagen, in Konvulsionen, selbst coma verfallen; auch die verschie¬ 
densten Formen von Paralysen, die meist ihren Ursprung im Gehirn 
haben, werden bei Parotitiden gesehen. Die Pathogenese derartiger 
Affektionen wurde verschiedenartig gedeutet. Eichhorst schrieb 
sie der Hyperämie des Gehirns zu, die aus der durch die an¬ 
geschwellte Parotis entstandenen Kompression der Vena jugularis 
resultierte. M i c h a 1 s k y leitete sie aus einer Meningitis her, 
L a u n o i s und Lemoine aus einer Meningoencephalitis oder 
vielleicht aus einer Thrombose der arter. Sylv. Comby hält die 
Symptome mehr für hysterische. Gallavardin glaubt, dass es 
Symptome einer echten Meningitis seien, die durch das Virus der 
Parotitis erzeugt werde. Die verschiedenen Autoren gingen also 
irK ihren Ansichten über die Pathogenese des in Rede stehenden 
Symptomenkomplexes weit auseinander. 

Im Jahr 1902 wies dann Monod vermittelst der Lumbalpunktion, 
die er systematisch in den verschiedensten Fällen ausübte, die Exi¬ 
stenz einer Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis in 8 unter 


*) Aus der französischen Zeitschrift Paris medical, 1910, Nr. 2 (übersetzt von 
S.-R. Dr. SonnenbergerJ. 
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10 Fällen von bei Kindern beobachteter Parotitis nach. Chauffard 
und B o i d i n suchten den Zusammenhang zu erklären, der zwischen 
dieser^Lymphozytose und den klinischen, wenn auch noch so gering¬ 
fügigen Erscheinungen bei ihren Kranken bestand. Nach ihnen bildet 
die Lymphozytose des Liq. cerebrospinalis das Hauptcharakteristikum 
für eine wirkliche Meningitis parotidea lymphocytica. 

Seitdem wurden die Beobachtungen dieser Autoren vollinhaltlich 
bestätigt durch Dopte r, Picard, No be court und Brelet, 
Hutinel, Vennot, Teissier und Schoeffer. Auch i c h 
selbst habe seit 5 Jahren, in denen ich die infektiöse Abteilung des 
Höpital du Val-de-Grace dirigiere, eine Reihe von Beobachtungen 
über die Meningitis parot. gesammelt, deren Publikation wesentliches 
zur Klärung dieser Frage beitragen wird. 

Was die Frequenz der Meningitis parot. anbetrifft, so habe ich 
unter 1705 Fällen von Parotitis 158, d. i. 9,8 Proz. von Meningitis 
parot. beobachtet. Das ist eine anscheinend hohe Ziffer, aber ich 
habe dazu auch jene Fälle gerechnet, welche mit sehr geringen kli¬ 
nischen Erscheinungen, manchmal sogar abortiv, auftraten, und die 
von dem unerfahrenen Arzt oft nicht diagnostiziert wurden. 

Der klinische Verlauf der Meningitis parot. variiert je nach der 
Heftigkeit, mit der die Krankheit in die Erscheinung tritt. Während in 
gewissen Fällen die Intensität eine sehr grosse ist, ist in anderen 
der Verlauf ein sehr milder. In den meisten Fällen gestaltet sich das 
klinische Bild folgendermassen: Nachdem der von einer Parotis be¬ 
fallene Kranke 2—4 Tage gefiebert hat, wird die Temperatur nor¬ 
mal, die Anschwellung der Parotis geht zurück oder verschwindet 
völlig. Die völlige Genesung scheint jetzt eingetreten zu sein. Ganz 
plötzlich, ca. 5—8 Tage nach der Entfieberung, steigt die Temperatur 
auf 39—40 Grad, der Kranke wird unruhig, klagt über starken Kopf¬ 
schmerz, der sich in der Stirne oder dem Hinterhaupt lokalisiert, er 
erbricht. 

Die Nackenmuskulatur fühlt sich etwas rigide an, Bewegungen 
derselben werden schmerzhaft empfunden. An der Wirbelsäule sind 
einige Punkte etwas schmerzhaft. Das Kernig’sehe Symptom 
ist zu konstatieren. Stuhlgang normal oder etwas verstopft. Puls 
undjTemperatur harmonieren nicht zusammen, indem bei erhöhter 
Temperatur 50—60 Pulsschläge per Minute zu zählen sind. Es be¬ 
steht ferner eine leichte Differenz in der Pupillengrösse, die eine ist 
verengert und reagiert schlecht bei Lichteinfall. Druck auf den 
Augapfel wird schmerzhaft empfunden. 

Diese meningitischen Reizerscheinungen dauern mehrere Tage hin¬ 
durch an mit leicht erhöhten Abend- und leicht remittierenden Morgen¬ 
temperaturen. Es besteht Schlaflosigkeit, Jaktation, manchmal treten 
Delirien auf. Plötzlich gehen die Erscheinungen zurück, der Kopf¬ 
schmerz, die Kontrakturen verschwinden, die Temperatur wird all¬ 
mählich normal, der Kranke erholt sich und behält nur ziemlich 
lange ein Gefühl von allgemeiner Mattigkeit zurück. — In manchen 
allerdings nicht häufigen Fällen ist der Ausgang nicht so günstig. 
Ich habe einen Patienten beobachtet, der 5 Tage nach einer sehr 
gutartigen Parotitis plötzlich stark fieberte, sehr heftige Kopfschmer- 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 3 
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zen, Delirien und schwere Konvulsionen bekam, er verfiel sehr rasch 
in Coma und starb 16 Stunden nach Beginn der meningitischen 
Symptome. Die Lumbalpunktion ergab die Existenz einer starken 
meningitischen Reaktion — polynukleäre Lymphozytose. — Ähnliche 
Fälle haben Deydier, Hamilton, Trenel, Glenereau, 
Gillet, M ax i mowitsch u. a. publiziert, wobei des öfteren der 
Koexistenz einer Orchitis Erwähnung getan wird. 

Der klinische Verlauf der Krankheit hat eine sehr grosse Ähn¬ 
lichkeit mit der epidemischen Zerebrospinalmeningitis in ihrer ge¬ 
wöhnlichen und auch der hvperakuten Form. Differentialdiagnostisch 
ist hauptsächlich die der Meningitis parot. voraufgegangene Parotitis 
von Wichtigkeit. 

Gewöhnlich tritt ja die Meningitis parot. nicht in der schwersten 
Form auf, sondern der Svmptomenkomplex ist ein lückenhafter oder 
die einzelnen Symptome treten sehr schwach auf. Meist ist 
der Verlauf folgender: Nach einer Parotitis treten einige fieberfreie 
Tage auf, plötzlich fiebert der Kranke und zeigt Temperaturen von 
39 —40 Giad; es treten Kopfschmerz und Erbrechen von zerebralem 
Typus und vage Schmerzempfindungen auf; keine besonders charak¬ 
teristische Nackenstarre, kein K e r n i g’sches Symptom, wenigstens 
tritt es nicht sehr hervor; keine auffallenden Jaktationen. Der Puls 
ist verlangsamt oder mindestens in seiner Frequenz nicht der Tem¬ 
peratur entsprechend; sodann ist noch zu verzeichnen: Ungleichheit 
der Pupillen und Schmerz bei Druck auf die Augäpfel. Diese 
Symptome gehen manchmal ganz rasch vorüber, so dass sie 24 Stun¬ 
den nach ihrem Auftreten völlig verschwunden sind; sie können aber 
auch 3—4 Tage anhalten. Sie treten entweder für sich oder in Ver¬ 
bindung mit einer Orchitis auf oder folgen derselben nach. Es 
gibt auch abortive derartige Meningitisfälle, die sich auf einige 
Symptome reduzieren, wie deren Chauffard und B o i d i n eine 
Reihe beobachtet und beschrieben haben. 

In allen Fällen letzterer Art klagen die Kranken nach dem Auf¬ 
treten einer Parotitis über leichte Kopfschmerzen Man findet bei 
der Untersuchung oft kein prägnantes Symptom von Meningitis 
ausser der Bradykardie, der Puls hat 50—60 Schläge in der Minute, 
die Temperatur zeigt leichte Steigerungen, 37,8—38 Grad, manchmal 
kann man eine leichte einseitige Mydriasis konstatieren. Weder Er¬ 
brechen, noch Nackenstarre, noch Kontrakturen der unteren Ex¬ 
tremitäten (K e r n i g sclies Symptom nicht vorhanden). Bei der 
Lumbalpunktion findet man hellen Liquor cerebrospinalis, der beim 
Zentrifugieren eine beträchtliche Anzahl von Lymphozyten ab¬ 
scheidet, so dass kein Zweifel besteht, dass man es mit einer 
Meningitis zu tun hat. 

Die Intensität der Fälle von Men. par. ist, wie schon erwähnt 
bald sehr heftig, bald treten sie nur abortiv auf; zwischen diesen 
beiden Extremen gibt es alle möglichen Abstufungen. 

Der anatomische Beweis für die Existenz einer derartigen 
Meningitis — wir haben es in diesen Fällen nicht bloss mit einem 
einfachen Meningismus zu tun, wie dies Lamoureux meint — 
liegt einerseits im Befund des Liquor cerebrospinalis, andrerseits 
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konnten in den wenigen Fällen, die bis jetzt zur Sektion gekommen 
sind, die entsprechenden Veränderungen in den Gehirn- und Rücken¬ 
markshäuten gefunden werden. (Schluss folg!.) 


Referate. 

Die Verwendung von bakteriellen Vakzinen bei Kinderkrank¬ 
heiten. Von J. H o w 1 e a d und B. H o o b 1 e r. (Arch. 
of ped. 1910, S. 672.) 

Die Mitteilung zeichnet sich durch gesunde Kritik der eigenen 
therapeutischen Versuche aus; bei Pneumokokken- und lokalisierten 
Streptokokkeninfektionen haben die Verff. keine Erfolge gesehen, 
bei Gonokokkeninfektionen waren die Erfolge nicht sehr auffällig; 
dagegen schienen Allgemeininfektionen mit Streptokokken und lo¬ 
kale wie allgemeine Infektionen mit Staphylokokken entschieden 
günstig beeinflusst (autogene Vakzine). Ähnlich spricht sich in der 
Diskussion auch Koplik aus. Churchill berichtet über einen 
durch autogene Vakzine prompt geheilten Fall von Staphylokokken¬ 
meningitis bei einem 21 Monate alten Kind ; Saurders empfiehlt 
in refraktären Fällen gleichzeitig mit der Vakzine NukleYn zu inji¬ 
zieren oder per os zu geben, um die Leukozytose zu steigern. 

Ibrahim (München). 

Die Tuberkulose und ihre erfolgreiche Behandlung mit 
Guajacol-Arsen (Guajacol-Arsenhämatose „Paul“). Von 

R. Büro w-Innsbruck. (Zusammenstellung der in der Münch, 
med. Wchschft. u. Wien. klin. Rundsch. versch. diesbzl. Ar¬ 
beiten. Innsbruck 1910.) 

Wie aus den gesamten bakteriologischen Untersuchungen B.’s 
sowohl in vitro wie in vivo klar und deutlich hervorgeht, ist das 
Arsen ein wirkliches und echtes Antituberkulosum und finden diese 
von Verf. schon lange vorher durch die durchwegs äusserst günstigen 
mit Arsen erzielten Erfolge bei der Tuberkulose in der Praxis durch 
diese Untersuchungen die wissenschaftliche Bestätigung, während dem 
Guajacol absolut keine direkten antituberkulösen Wirkungen zuge¬ 
schrieben werden können. Trotzdem ist das Guajacol nicht gut zu 
entbehren, da es, wie auch aus den betr. Tierversuchen deutlich 
genug hervorgeht, einmal eine ganz günstige Wirkung auf das All¬ 
gemeinbefinden und den Appetit besitzt, sodann, was weit wichtiger 
ist, die Diurese steigert. Durch letztere tritt eine vermehrte Aus¬ 
scheidung stickstoffhaltiger Abfallprodukte ein, zu welchen wir die 
giftigen Stoffwechselprodukte der Tuberkelbaziilen, die Toxalbumine, 
zu rechnen haben. Diese sind es auch hauptsächlich, welche die 
Fieber und Nachtschweisse der Phtisiker Hervorrufen und deshalb 
raschest aus dem Körper eliminiert werden müssen, weshalb wir oft 
nach Eingabe reiner Guajacolpräparate Fieber und Nachtschweisse 
schwinden sehen, ohne dass jedoch dem Weiterschreiten des tuber¬ 
kulösen Prozesses Einhalt geboten werden kann. Das resorbierte im 
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Blut kreisende Guajacol zeigt schon grosse chemische Affinität zu 
den Blutalbuminen, aber eine noch viel grössere zu den viel labileren 
Toxalbuminen, an welche es sich anlagert, sie chemisch bindet und 
damit gleichzeitig entgiftet, um dieselben alsbald aus dem Blute durch 
den Harn auszuscheiden. 

Nach V e r f.’s Untersuchun g'e'n .ist die Gua* 
jacol-Arsenhämatose „Paul“ vom bakteriolo¬ 
gischen Standpunkt aus als wirklich e*s^ u’n d 
echtes Antituberkulosum charakterisiert 
dank seines Arsengehaltes als Spezifikum 
gegen die Erreger der Tuberkulose — di’eTu'- 
berkelbazillen — und dank s e\ nje s Guajacol- 
^eh alte 3 als Spezifikum gegen die giftigen 
Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen 

— die Toxalbumin e. 

Die Guajacol-Arsenhämatose „Paul“ empfiehlt sich daher bei 
allen tuberkulösen Erkrankungen, vor allem bei der Lungentuber¬ 
kulose, der häufigsten aller derartigen Erkrankungen, und^kann auch 
bei einer eventuell eintretenden Hämoptoe infolge seines geringen 
Alkoholgehaltes ruhig weitergegeben werden. Als wesentliche unter¬ 
stützende Momente kämen bei dieser wirksamen Arzneibehandlung 
noch die physikalischen und hygienisch-diätetischen Kuren hinzu, 
was nicht noch besonders betont zu werden braucht. Aber nicht 
nur bei der Lungentuberkulose, sondern bei den tuberkulösen Er¬ 
krankungen allerübrigen Organe,wie Darm, Niere, Blase, Drüsen usw., 
ferner den Gelenken und Knochen, wird die Guajacol-Arsenhämatose 
„Paul“ ebenfalls von hervorragender Wirkung sein. Dass bei weit 
vorgeschrittenen Fällen dieser zuletzt genannten 
tuberkulösen Erkrankungen die Chirurgie in ihre Rechte tritt, ist 
selbstverständlich. 

Was die Dosierung anbelangt, so sei man nicht allzu^ängstlich, 
sondern gehe in steigender Dosis alsbald bei Kindern ' von 1 bis zu 
5 Kaffeelöffel, bei Erwachsenen von 1 bis zu 5 Esslöffel resp. Likör¬ 
gläschen pro die über. 

Prophylaktisch möchte B. noch bei den 'sog.^Erblichbelasteten 

— also noch nicht Infizierten — die reine Arsenhämatose „Paul* 

wegen ihrer roborierenden Eigenschaften und vorzüglichen Wirkungen 
auf den Gesamtorganismus in Erinnerung bringen und ganz besonders 
empfehlen. S. 

R6apparition des accidents laryng^sjchez les enfants atteints 
de croup au moment de l’6ruption s6rique. Von R o- 

c a z und C a r 1 e s. (Gaz. hebdomad. des scienc. medic. de 
Bordeaux 1904, No. 24.) 

Die Arbeit enthält fünf Beobachtungen, die dazu bestimmt sind, 
die Aufmerksamkeit auf folgende Tatsachen zu lenken: 

Es kommt zuweilen vor, dass bei einem mit Serum behandelten 
Krupp-Kind die hierdurch, sei es mit oderjohne Intubation, schon 
bedeutend gebesserten Stenosenerscheinungen im Augenblick der 
Serumeruption neuerdings auftreten. Der Husten, der schon ver- 
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schwunden sein konnte, kommt mit seinem rauhen und matten 
Timbre wieder, dann das Ziehen, das von Stunde zu Stunde stärker 
wird, um schliesslich die ursprüngliche Heftigkeit zu erreichen und 
an ^einenJRückfall der Kehlkopfdiphtherie glauben zu lassen. 

R o c a z und Carles nehmen an, dass diese Reprise auf eine 
im^Augenblick der Serumeruption entstehende akute Kongestion und 
Ödem der Kehlkopfschleimhaut zurückzuführen ist. Ist das Kind 
intubiert, so können diese Larynxerscheinungen die Gxtubation auf¬ 
halten. Ist das Kind extubiert, so kann die im Moment der Serum- 
eruption^auftretende Larynxstenose die Reintubation erfordern. 

Die Kenntnis dieser Erscheinungen ist sehr nützlich. Die Extu- 
bation zurJZeit eines Serumausschlages soll man vermeiden, denn 
man haUalle Aussicht, die Tube wieder einführen zu müssen. 

Dagegen braucht man sich mit diesen Eingriff nicht zu beeilen bei 
Kindern, die ohne Tube gut atmeten, sei es dass sie überhaupt nicht 
intubiert waren, sei es dass sie seit mehreren Tagen keine Tube 
mehr trugen. Wichtig ist zu wissen, dass in den meisten Fällen 
diese Erscheinungen sehr ephemer sind; etwas zur Beruhigung des 
Kindes und’noch mehr Ruhe beim Arzt lassen meist die Operation 
vermeiden. H. Netter (Pforzheim). 

Ueber Melaena neonatorum und ihre Behandlung. Von Franz 
von Lawrynowicz. Diss. Basel 1909. 

Besonders nach der geschichtlichen Seite der Materie sehr 
fleissige Arbeit aus der Baseler Frauenklinik von Herffs. . 

Unter 12400 Geburten kamen 15 Fälle von Melaena neon. vor. 
Das Geschlecht kann nach den Aufzeichnungen nur vort zufälligem Ein¬ 
fluss sein, da mit Ausnahme eines Falles von Pseudomelaena die 
Zahl*der Knaben in den übrigen 14 Fällen derjenigen der Mädchen 
gleichkommt. In 8 Fällen begann die Krankheit am zweiten Tag 
und dreimal am ersten. In der überwiegenden Zahl der Fälle ( 8 ) 
begann die Blutung per anum, und erst später gesellte sich zu ihnen 
Blutbrechen, in 6 Fällen waren nur Darmblutungen allein vorhanden. 
Das Gewicht schwankte zwischen 3000—4000 g. Dem Gewichts- 
verlustj^von 530, 570, ja sogar 600 g konnten die Erkrankten Wider¬ 
stand [leisten und wurden alle geheilt. In dem einzig tödlich ver¬ 
laufenen Fall, einer Melaena infolge von Bakteriämie, also keiner 
wahren’»Melaena, wegen Auftreten der Blutung erst am drittenJTag, 
erfuhr^daslanfängliche Gewicht eine scheinbare Zunahme von 3840 auf 
4 200 g. Die Dauer der Blutung währte in 7 Fällen 2 Tage, in 4 je 
1 Tag^und in 3 je 3 Tage. Eine ungewöhnlich langdauernde Blutung, 
die sich 8 Tage hinzog, fand in einem Falle von Sturzgeburtfstatt 
und kann zur Bestätigung schädlicher Einflüsse vor oder während der 
Geburt dienen. Von besonderem Interesse dürfte ein Fall sein, in 
dem sich die selten vorkommende Geburt von Drillingen mitJMelaena 
kompliziertjhat. Dieser Fall, in dem nur ein Kind an Melaenav er¬ 
krankte, bestätigt die von Pü t t e r und Shukowski erwähnten 
Beobachtungen über die Möglichkeit des Vorkommens der Melaena 
nur bei dem einen der Zwillinge und ist ein neuer Beweis für die Un¬ 
richtigkeit der Hereditätstheorie. Von den 15 Fällen wurden 3 mit 
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Erfolg nur mit Ergotin, die übrigen 12 mit Gelatine-Injektionen be¬ 
handelt. Von diesen 12 starb der oben erwähnte, auf Bakterämie 
beruhende Fall. Das Literaturverzeichnis umfasst 168 Nummern. 

H. Netter (Pforzheim). 

Valeur s£m6ioIogique de raibuminurie dans ses rapports 
avec le rein mobile chez Penfant et chez Padutte. 

Von Joseph Monier. These de Lyon 1909. 

Die Arbeit gilt einer eingehenden Untersuchung der Frage, ob 
die bewegliche Niere an sich die sogenannte orthostatische Albu¬ 
minurie zu erzeugen vermag oder ob diese, die bis dahin als eine 
einfache Komplikation dieser Anomalie der Niere beobachtet wurde, 
ihre Entstehung nicht vielmehr einer nach Ursprung und Natur ganz 
verschiedenen Ursache verdankt. Den in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen hat Verf. die auf der Klinik Teissier ge¬ 
sammelten angegliedert. Nach einer historischen Übersicht der 
Frage wird die Albuminurie der beweglichen Niere nacheinander 
beim Kinde und beim Erwachsenen betrachtet, dabei getrennt für 
jedes die Fälle, wo die Nephritis, zusammen mit Albuminurie, vor¬ 
handen war oder fehlte. Daraus wird dann eine interessante Studie 
der pathogenen Ursachen der orthostatischen Albuminurie (abgesehen 
von der beweglichen Niere), die nach einer, auf der Beobachtung 
der Kranken selbst basierenden pathogenetischen Interpretation mit 
den daraus für Diagnose und Therapie sich ergebenden Deduktionen 
schliesst. 

Verf. gelangt sodann zu nachstehenden Schlussfolgerungen: Die 
permanente oder intermittierende Albuminurie in Verbindung mit be¬ 
weglicher Niere ist beim Kinde häufig, beim Erwachsenen dagegen 
selten. 

Die renale Ektopie genügt im allgemeinen nicht zur Erklärung 
des Vorhandenseins dieser Albuminurie, mag sie transitorisch oder 
permanent sein. Ihre Pathogenese scheint noch einer anderen Ur¬ 
sache zu bedürfen, die man unter den Antezedenten und der patho¬ 
logischen Vergangenheit der Kranken suchen muss. Auch die Lor¬ 
dose, die gleich der beweglichen Niere eine Verlagerung des Organs 
bewirkt, scheint für sich allein diese Albuminurie nicht mehr hervor¬ 
zurufen. 

Beim Kinde ist die die bewegliche Niere begleitende Albuminurie 
hauptsächlich auf drei pathogene Bedingungen zurückzuführen, die 
allein oder zusammen wirksam sein können: 

Die Mangelhaftigkeit des glomerulo-tubulären Apparats, der 
seine Entwicklung nur mehr oder minder spät vollendet; die Prä¬ 
existenz eines durch frühere Infektionskrankheiten geschaffenen Krank¬ 
heitszustandes ; 

Eine Disposition zur Tuberkulose, deren Vorhandensein sich in 
den mehr oder minder deutlichen Einwirkungen auf die Atmungs¬ 
organe oder die tracheo-bronchialen Drüsen offenbart. 

Gleichwohl wirkt die Verlagerung der Niere hier als sekundäres 
Element; die Stieldrehung bildet durch Verlangsamung des Blut- 
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Stroms eine sehr günstige Vorbedingung für das Auftreten von Ei- 
weiss in einer prädisponierten Niere. 

Beim Erwachsenen ist die mit beweglicher Niere sich zusammen» 
findende Albuminurie relativ selten (10 bis 15 Proz. im Maximum 
der Fälle von beweglicher Niere bei Frauen). 

Die Diagnose muss sich stützen auf die genauen Nachforschun¬ 
gen nach der Krankheitsgeschichte, die Antezedentien des Kranken, 
auf die Feststellung des beweglichen Organs auf irgend eine Weise, 
und besonders auf die Prüfung der Durchlässigkeit und der Serum¬ 
reaktion. 

Die Prognose wird im wesentlichen beherrscht von dem primä¬ 
ren ätiologischen Faktor, der die Albuminurie hervorgerufen hat. 

H. Netter (Pforzheim). 

Zur Kasuistik der Thymus-Stenose und der Thymus-Ope¬ 
ration. Von K. Tiling. J.-D. Königsberg, 1909, August. 

Die sehr fleissige Arbeit zeigt zunächst, dass die Untersuchungen 
über Thymushyperplasie als Ursache plötzlicher Todesfälle und ihre Be¬ 
ziehungen zum Symptomenbild des inspiratorischen Säuglingsstridors 
alt sind und noch heute, da sie in grossem Umfang wieder auf¬ 
genommen sind, den Gegenstand lebhafter Meinungsverschiedenheiten 
bilden, zeigt, dass nicht minder als ihre Physiologie ihre Anatomie 
ein gesuchtes, und umstrittenes Untersuchungsobjekt war. Während 
aber die anatomischen Studien in vielen wichtigen Punkten Klarheit 
geschaffen haben, harrt die Frage ihrer funktionellen Bedeutung noch 
ihrer Entscheidung. Neben den Ergebnissen des Tierversuches stehen 
uns als Beobachtungsmaterial die Resultate der operativen Behand¬ 
lung von Thymushyperplasie zur Verfügung. Einen Beitrag zu den 
bisherigen Veröffentlichungen von operativ beseitigter Thymusstenose 
liefert ein in der Königsberger chirurgischen Klinik von Lexer ope¬ 
rierter Fall. Derselbe bezieht sich auf einen 7 monatigen Knaben, 
dessen Familien Anamnese ohne Belang, dessen persönliche Anamnese 
ein seit drei Monaten bei der Atmung auftretendes pfeifendes Ge¬ 
räusch verzeichnet, dazu, einige Tage vor der Aufnahme, bellenden 
Husten, und seit eben dieser Zeit sollte auch das pfeifende Geräusch 
bei rubiger Rückenlage schon zu hören sein. Im Kehlkopf nach 
spezialistischer Prüfung normale Verhältnisse. Bei dem gutentwickel¬ 
ten Knaben mit deutlichen Zeichen beginnender Rachitis ist bei jedem 
Atemzug eine leichte Einziehung des Jugulum wie der Flanken be¬ 
merkbar, ausserdem hört man, wie die Luft mit einem pfeifenden 
Geräusch einstreicht. Beim Aufatmen und Aufsetzen zeigt sich das 
Atemhindernis noch stärker. Man hat deutlich das Gefühl, als ob 
aus dem Mediastinum etwas gegen den eingeführten Finger andrängte, 
hauptsächlich bei der Exspiration, und einen Tag post recept. konnte 
man sehr deutlich eine Anschwellung fühlen, die mit der Atmung 
auf- und absteigt. Unmittelbar nach der Operation, einer partiellen 
Thymusresektion, ist eine Besserung des Zustandes nicht festzustellen, 
aber am nächsten Tag ist der Stridor schon verschwunden, die At¬ 
mung freier, am achten Tage post operat. ist die Atmung im Ex- 
spirium und Inspirium frei, es bestellen weder Stridor noch Ein- 
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Ziehungen. Leider erlag des Kind einige Zeit nach der Entlassung 
den Folgen eines schon auf der Klinik einsetzenden Magendarm» 
katarrhs. Den tödlichen Ausgang auf die Operation zu beziehen, er¬ 
scheint unbegründet. Bei der Operation wurde noch eine unter dem 
linken Sternocl. gelegene tuberkulöse Lymphdrüse mitentfernt. 

Die Voraussetzung zu dieser Operation-Trachealstenose durch 
Thymusvergrösserung, fand sonach durch den Erfolg die Bestätigung, 
die von Thymus-Operateuren bisher stets verzeichnet werden konnte 
und welche die alte, von Friedleben nachdrücklich bekämpfte, 
neuerdings wiederbelebte Lehre der Thymusstenose unterstützt. 

Haben zahlreiche Sektionsbefunde und die Erfolge operativer 
Behandlung von Trachealstenose deren nicht seltene Abhängigkeit 
von Thymusvergrösserung bewiesen, so gaben sie dennoch bisher 
keine rechte Erklärung für die grossen Verschiedenheiten des Ver¬ 
laufs. Dass das vergrösserte Organ einmal allmählich zunehmende 
Atemnot erzeugt, ein andermal plötzlichen Tod ohne Prodrome, mög¬ 
licherweise zeitlebens bestehen bleibende Atemstörungen verursacht, 
ohne jedoch das Leben zu gefährden, liegt mit daran, dass die 
Thvmus nicht zu den festsitzenden, ebensowenig aber zu den dem 
Volumen nach unveränderlichen Organen gehört, dass sie vielmehr 
beweglich ist und unter Umständen eine schnelle Grössenzunahme 
erfährt. Letzteres erleichtert unser Verständnis für plötzliche Anfälle, 
ersteres erklärt die oft lange Zeit ohne Symptome bleibende Ver- 
grösserung, eine Anpassung gleichsanvan die Raumverhältnisse, bis end¬ 
lich auch hier das Missverhältnis hervortritt durch Engerwerden des 
verfügbaren Raumes; oder aber sie verliert ihre freie Beweglichkeit 
durch Einklemmung im Mediastinalraum — dann wird eine Atmungs¬ 
behinderung oder ein Druck auf Herz, Gefässe, vielleicht auf die be¬ 
nachbarten Nerven die Folge sein. — Werden die Symptome: in¬ 
spiratorische Einziehungen, exspiratorische Vorwölbung im Jugulum 
Zyanose, Dyspnoe mit erheblicher Pulsbeschleunigung usw. auch stets 
an die Möglichkeit einer Thymushvperplasie denken lassen, so sind 
sie dennoch nicht alle eindeutig, kommen vielmehr, um nur diese 
diagnostische Möglichkeit zu erwähnen, auch dem Bilde des Laryngo- 
spasmus zu. Und wovon man die sichere Entscheinung erwarten 
könnte, die Laryngoskopie misslingt gerade in solchen Situationen sehr 
oft. Immerhin fehlt es nicht an zuverlässigenUnterscheidungsmerkmalen: 
die längere Dauer eines Stenosenanfalls gehört nicht zum Laryngismus, 
ferner der verschiedene Abschluss der akuten Attaque : der Stenosen¬ 
stridor schwindet allmählich, der Glottiskrampf löst sich mit einem 
tiefen inspiratorischen Geräusch. Als das sicherste Zeichen darf nach 
allen Berichten immer wieder die exspiratorische Vorwölbung gelten. 

Von Frühdiagnosen und der Beurteilung schwach ausgeprägter 
Fälle von Thymusvergrösserung sind wir noch weit entfernt, wie es 
auch wohl vorläufig stets unsicher bleibt, ob es sich im Einzelfall 
um Sarkom oder um leukämische bezw. pseudolokämisehe Vergrösse- 
rung des lymphatischen Apparates unter vorzugsweiser Beteiligung 
der Thymus handelt. Ob die Röntgendurchleuchtung die von Rehn 
erwartete Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel bringen 
wird, muss sich erst zeigen. Die Bronchoskopie, mit deren Hilfe 
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J a c k s & n bei einem vierjährigen Rinde der Nachweis einer ver- 
grösserten Thymus gelang, die dann mit Erfolg operiert wurde, mag 
sich in der klinischen Diagnostik als Verfahren einbürgern, in der 
allgemeinen Praxis wird sie aus naheliegenden Gründen nach wie 
vor wenig Eingang finden. 

Dass die Behandlung der Thymusstenose heute eine aus* 
schliesslich operative ist, kann nicht weiter erstaunen angesichts der 
unbefriedigenden Ergebnisse der früher angewandten medikamentösen 
und diätetischen Massnahmen und der noch allzu unsicheren Resul¬ 
tate der Organotherapie. — Ob aus der Reihe der zurzeit zur Ver¬ 
fügung stehenden Operationsmethoden der Ektopexie, der Resektion 
und der Exstirpation — es hat übrigens bis jetzt keine von ihnen 
einen unbestrittenen Vorzug sich errungen — die Exstirpation als 
unzulässig gestrichen werden muss, können erst weitere Beobachtungen 
lehren, die entweder zu Gunsten Königs entscheiden, also die 
von ihm gesehenen Störungen als sichere, unausbleibliche Folgen der 
Thymektomie erkennen lassen oder aber einen radikalen Standpunkt, 
wie Ehrhardt ihn vertritt, rechtfertigen. Ob nicht in Zukunft 
die chirurgische durch eine andere Behandlungsart abgelöst werden 
wird, hängt ganz von den Fortschritten der Thymusforschung und 
sich daraus vielleicht ergebender therapeutischer Nutzanwendung 
ab. Wäre uns die physiologische Leistung des Organes bekannt und 
deren Funktionsstörungen, denen bestimmte Kennzeichen zukämen, 
müssten wir uns nicht, wie bisher, mit den Symptomen des kompri¬ 
mierenden Tumors genügen lassen, so hätten wir neben dem Ge¬ 
winn an wissenschaftlicher Erkenntnis noch die Möglichkeit der Früh¬ 
diagnose und fänden vielleicht die Grundlagen einer rationellen inneren 
Behandlung. In dieser Beziehung verdienen neuere, in der besonders 
von Svehla eingeschlagenen Richtung fortgesetzte Untersuchungen 
über chemische Wirkungen des Thymus unsere Beachtung. Gerade 
diese experimentellen Studien erscheinen aussichtsvoll, wenn auch 
von einem abschliessenden, aufklärenden Resultat .vorläufig keine 
Rede sein kann. 

Bezüglich der Kasuistik der Thymusoperation berücksichtigt die 
Arbeit die Literatur bis zum Juni 1908. Die Mitteilung von Hin¬ 
ricks über einen von Alsberg operierten Fall eines zehnwöchent¬ 
lichen Kindes scheint Verf. entgangen zu sein. Seit dem Abschluss 
der Tiling’schen Arbeit ist die Kasuistik der Thymusoperation 
durch die Mitteilungen von S c h w i n n (Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 1908, 20. Juni) und V 7 e a u (La clinique infantile 1909, 1. Juli 
und Archives de med. des enfants 1909, Nr. 11) bereichert worden. 
Mit dem Tiling’schen Fall umfasst die Kasuistik nunmehr ins¬ 
gesamt 18 Fälle. 

Nachtrag. — Seit der Niederschrift vorstehenden Referates 
ist die Kasuistik der chirurgisch behandelten Thymushypertrophie 
um zwei Mitteilungen bereichert worden: W e i 1 1, Pehu und 
C h ab i e r (Lyon): Sur un cas traite chirurgicalement, d’hypertro- 
phie du thymus avec Stenose tracheale chez un bebe de 4 mois, 
(Bull. Soc. de Pediatrie de Paris, 1909, Nov.) und d’O e 1 8 n i t z , 
Pr at und B o i s s e a u: Suffocation par hypertrophie et sclerose 
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<chi thymus. Thymectomie, tracheotomie et resection du manubrium 
sternal. (Bull. Soc. de Pediatrie de Paris 1910, März.) 

H. Netter (Pforzheim). 


Ein Fall von Stridor thymicus congenitalis. Von Karl Hoch¬ 
singer. (Vortr. gehalten in der Ges. f. in. Med. u. Kin¬ 
derheilkunde zu Wien. 1. Mai 1910. Wien. med. Wchschft., 
No. 33, 1910.) 

Im Anschluss an einen vom Vortragenden geschilderten Fall 
von Stridor thymicus congenitalis wirft derselbe die Frage auf: 
Kann die offenbare Vergrösserung der Thymus mit dem Stridor in 
Verbindung gebracht werden oder nicht. Verf. hat diese Frage be¬ 
reits im Jahre 1904 in seiner Schrift „Stridor thymicus infantum* in 
positivem Sinne beantwortet. Man muss sich nur vor Augen halten, 
dass, wie G r a w i t z und Pott gezeigt haben, der Raum zwischen 
der hinteren Fläche des Manubrium sterni und der Wirbelsäule bei 
Neugeborenen und Säuglingen im Durchschnitte eine Tiefe von 2 cm 
besitzt. In diesem Raume befinden sich Oesophagus, Luftröhre, 
Blutgefässe und Thymus, wobei die Thymu3 direkt der vorderen 
Fläche der Luftröhre anliegt. Vorne und rückwärts befinden sich 
starre, unnachgiebige Wände, das Brustbein und die gegen das 
Thoraxinnere hier stark hervorspringende Wirbelsäule. Angesichts 
dieses sehr beschränkten Raumes und der geringen Resistenzfähig¬ 
keit der Luftröhrenknorpel in den frühesten Lebensperioden kann 
nicht daran gezweifelt werden, dass die Thymus bei pathologischer 
Vergrösserung einen Druck auf die Luftröhre ausüben kann, welcher 
eine Verengerung derselben herbeizuführen in der Lage ist. 

Man braucht sich nur die topographischen Verhältnisse der 
oberen Brustapertur bei Thymusvergrösserung zu vergegenwärtigen, 
wie H. dies in seiner vorhin erwähnten Schrift an der Hand einer 
Abbildung demonstriert hat, um dies wohl zu verstehen. 

Was die Art und den Grad der Luftröhrenstenose anlangt, 
welche in solchen Fällen vorliegt, stellt H. sich nicht vor, dass hier 
eine sehr hochgradige Zusammendrückung der Luftröhre besteht; es 
mag eine leichte Plattdrückung derselben oder eine winkelige Ab¬ 
biegung oder ein weiteres Hineinragen einer Stelle der vorderen 
Wand nach dem Lumen zu genügen, um die Geräuschbildung bei 
der Atmung und die leichten Einziehungen zu bewerkstelligen, mit 
welchen man es hier zu tun bekommt. Dabei ist eigentlich die 
Breite der Thymus weniger massgebend als die Dicke. Und 
da die Dickendimension der Thymus den Halsteil des Mittelschattens 
in keiner Weise verändert, so wäre es sogar denkbar, dass Thymus¬ 
druck auf die Luftröhre zustande kommt, ohne dass ihr Schattenbild 
auf dem Röntgen-Schirme verbreitert erscheint. 

Es dürfte bekannt sein, dass in der letzten Zeit H.’s Theorie 
über die thymogene Entstehung des Stridor congenitus von verschie¬ 
dener Seite bekämpft wurde. Ball in (Jahrbuch f. Kinderheilk. 62. Bd., 
1905) fand in drei von fünf untersuchten Fällen normales Röntgen- 
Bild der Thymus, lehnte demzufolge die Möglichkeit eines thymo- 
genen Ursprungs des Stridor congenitus ab und machte eine 
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schnabelförmigeVerbildung des K ehldeckels, 
ebenso wie J. v. B ö k a y, für die Entstehung der Geräuschbildung 
verantwortlich, während die meisten anderen Autoren, insbesondere 
aber in neuerer Zeit T r u m p p (Arch. f. Kinderheilk. 50. Bd), 
diese letztere Theorie verwarfen. Vielmehr ist die Umkrämpung 
der Epiglottis eher als eine Folge der bei jeder Inspiration zustande 
kommenden Aspiration infolge eines tiefer liegenden Inspirations¬ 
hindernisses aufzufassen. Übrigens hat T r u m p p als Zufallsbefund 
bei einer Obduktion eine Aplasie des Kehlkopfes mit der erwähnten 
Verbildung des Kehldeckels gefunden, ohne dass bei Lebzeiten ge¬ 
räuschvolle Atmung bestanden hätte. 

Auch die Ansicht T rumpps, dass eine angeborene 
Schwäche oder Parese der Posticusnerven in 
Frage kämen, hat wenig für sich. Es wäre merkwürdig, dass eine 
angeborene Schwäche der Stimmbandmuskeln ohne jede Stimmstö¬ 
rung bestehen sollte. Die Kinder schreien und weinen aber mit voll¬ 
kommen lauter Stimme. Übrigens hat Paterson (Brit. med. 
Journ. 1906) jüngst fünf an Stridor congenitus leidende Kinder in 
Narkose und Kokainanästhesie mit dem K i 1 1 i a n’schen A*u t o - 
s k o p untersucht und keine wie immer geartete Glot¬ 
tisanomalie feststellen können trotz des Stridors. Vielleicht 
sind mehrere, in ihrer Bedeutung noch nicht richtig gewürdigte Fak¬ 
toren bei der Entstehung des Stridor congenitus massgebend. Mög¬ 
licherweise kann der Stridor, wie Fried jung (Pfaundler- 
Schlossmanns Handb. d. Kinderheilk. 2. Aufl., 1910) meint, 
auch aus verschiedenen Ursachen entstehen. Da man aber mit 
Sicherheit weiss, dass es bei hochgradiger Thymushypertrophie zu 
schweren Stenosenerscheinungen kommen kann, so ist nicht einzusehen, 
warum nicht geringfügige Hypertrophien, wenn ein Missverhältnis 
zwischen Thymusdicke und oberer Brustapertur entsteht, leichte 
Stenosenerscheinungen mit Geräuschbildungen und Einziehungen ver¬ 
anlassen sollen. Ich möchte bloss daran erinnern, dass das erste 
Symptom geringfügiger Luftröhrenkompression durch Struma sub- 
sternalis auch ein inspiratorischer Stridor ist. JedenfallsJist die thy- 
mogene Theorie, welche H. vertritt, wohl fundiert und durch den 
demonstrierten Fall mit dem absolut eindeutigen Röntgen-Bild neuer¬ 
dings gekräftigt. S. 

Ueber die Anwendung von „Kufeke“ in derJFKinderpraxis. 

Von Heinrich K r e m e r. — (Aus der Kinderabteilung der 
Wiener Allgemeinen Poliklinik, provisor. LeiterJDr.JE. Berg¬ 
grün. — Österreichische'Ärzte-Zeitung, Jahrg. VII, Heft 10, 
1910.) 

Von der Regel, Kindern nicht vor dem neunten Monat Amylazea 
zu geben, da die Mund- und Bauchspeicheldrüsen nur wenig Sekret 
liefern, muss man abgehen, wenn das Kind mit Milchnahrung allein 
nicht zunimmt,Jwenn die Stühle massig und geronnen sind und sauer 
reagieren. In solchen Fällen kann schon im ersten Lebensmonat der 
Milch Mehl zugesetzt werden. Noch wichtiger ist aber die Dar¬ 
reichung von Amylazea bei Darmkatarrhen. 
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Unter den anzuwendenden Mehlen zeichnet sich das „Kufeke“ 
nicht nur durch seinen wohl proportionierten Gehalt an Eiweiss 
und Kohlehydraten, sondern auch an Phosphorsäure und Maltose 
aus. Der Phosphorsäure ist bei Kindermehlen eine besondere Be¬ 
deutung beizumessen, weil nach den Versuchen von Prof. Z u n t z 
bei der Ernährung von Kindern mit sterilisierter Milch wohl ein aus¬ 
reichender Stickstoffansatz, aber ein Verlust von Kalksalzen, also ein 
Einschmelzen von Knochengeweben erfolgt, der Wert der Maltose 
hingegen liegt in ihrer digestiven Wirkung und ihrem Reichtum an 
Proteinsubstanz und Nährsalzen. Zwar ist der Gehalt an Maltose 
bei „Kufeke“ geringer als bei anderen Kindernährpräparaten, doch 
verdankt es gerade diesem Umstande seine hervorragende Wirkung 
und Verträglichkeit bei Darmkatarrhen. 

Verf. hat den Wert des „Kufeke“ für die Ernährung ge¬ 
sunder und kranker Kinder bei dem grossen Material seiner Abteilung 
kennen gelernt. Vorzügliche Dienste leistete es ihm einerseits bei 
Darmkatarrhen von Säuglingen, wo es auch in schweren Fällen, 
nachdem einen Tag hindurch absolute Teediät befolgt und nur ein 
Adstringens oder Rizinusöl verabreicht worden war, von den Kindern 
besser vertragen wurde als andere Kindermehle. Diese erhielten von 
einer Mischung von 5 Esslöffel „Kufeke“ auf 1 1 Wasser alle 
3 Stunden 5—8 Esslöffel, im ganzen täglich 5—6 Mahlzeiten. All¬ 
mählich steigernd, wurde dann wieder Milch zugesetzt, bis die nor¬ 
male Mischung erreicht war, jedoch wurde „Kufeke“ auch nach 
der Genesung weitergegeben. Verf. beschreibt 3 Fälle von Darm¬ 
katarrhen, bei denen Durchfälle und Erbrechen bei der Ernährung 
mit „Kufeke“ rasch aufhörten und Appetit wie Allgemeinbefinden 
sich dementsprechend hoben. 

Zweitens wurde „Kufeke“ als Roborans bei rekonvaleszenten 
und anämischen Kindern angewendet; sehr schwächliche in der Ver¬ 
dauungskraft herabgekommene Kinder vertrugen verhältnismässig 

g rosse Mengen. Es stellte sich bald sehr guter Appetit ein, und die 
rewichtszunahmen waren ebenfalls befriedigend. Ein Kind von 
5 */, Jahren nahm in 11 Tagen 500 g zu, ein Kind von 6 l /* Jahren 
in 20 Tagen 300 g und ein Kind von 7 Jahren in 5 Wochen 2 Kilo. 

Die Beobachtungen des Verfassers stimmen vollkommen mit 
denen anderer Autoren überein, die auch über die Verwendung 
des „Kufeke“, speziell bei Erkrankungen des Darmtraktes der 
Säuglinge, nur das Günstigste berichten konnten. 

Styracol. (Aus Nova Therapeutica 1910.) 

St. ist der Zimtsäureester des Guajacols. Es ist im sauren 
Magensaft unlöslich und beeinträchtigt die Magensekretion nicht. 
Trotz seiner Unlöslichkeit in Wasser wird es im Darmkanal vorzüg¬ 
lich resorbiert und regeneriert 86 Proz. des als Zimtsäureester ein¬ 
gegebenen Guajakols, wie die Ätherschwefelsäurebestimmungen von 
Knapp und Suter beweisen. 

Das Styracol wirkt im Körper infolge seiner Guajakolabspal- 
tung; bei katarrhalischen und tuberkulösen Affektionen der Luft¬ 
wege, sowie bei entzündlichen Erscheinungen des Darmtraktus übt 
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es sowohl auf die Krankheitsursache, als auch auf die Begleitsymp¬ 
tome eine kräftige Wirkung aus. 

Diarrhöen rein katarrhalischer Natur und solche, die auf tuber¬ 
kulöser Erkrankung der Darmschleimhaut beruhen, werden durch 
Stvracolmedikation günstig beeinflusst. Die der Guajakolkomponente 
eigentümliche anästhesierende Wirkung zeigt sich im Nachlassen der 
Koliken und Tenesmen. Die Häufigkeit der Entleei ungen, die Hy¬ 
persekretion und katarrhalisch entzündliche Exsudation werden ver 
mindert, der faulige Geruch der Stühle schwindet. Appetit und 
Körperkräfte werden gehoben. Bei beginnender Tuberkulose er¬ 
leichtert Styracol die Expektorationen; die symptomatischen Begleit¬ 
erscheinungen, Mattigkeitsgefühl, Temperatursteigerung, Husten und 
Nachtschweisse gehen zurück. 

Styracol wird in Pulver- und Tablettenform, zweckmässig mit 
gleichen Teilen Zucker verabreicht, und zwar: 

bei Erwachsenen 3—4 mal täglich 1,0 oder 3—4 mal täglich 
2 Tabletten, 

bei Kindern 3 mal täglich 0,5 oder 3 mal 1 Tablette, 
bei Säuglingen 4 mal täglich 0,25 oder 4 mal l / 2 Tablette. 

Die Tagesdosis kann unbedenklich bis 6,0 bezw. 12 Tabletten 
gesteigert werden. 


Bücherbesprechungen. 

Enzyklopädisches Handbuch des Kinderschutzes 
und der Jugendfürsorge. Herausgegeben unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachleute von Dr. phil. Th. Heller 
in Wien, Dr. jur. Fr. Schiller *in Breslau und Geh. Sani¬ 
tätsrat Dr. M. T a u b e in Leipzig. (In 10 Lfg.) Lfg. (Ab¬ 
härtung— Berufswahl) 1 Lex. 8°, SOS. Leipzig 1910. Wilhelm 
Engelmann. Preis 3 M. 

Das Werk dürfte einem wirklichen Bedürfnis entsprechen. 
Gerade auf einem Gebiet, das wie die Jugendfürsorge ganz 
heterogene Wissenschaften auf gleichem Arbeitsgebiet vereinigt, 
ist zweifellos die enzyklopädische Anordnung des Stoffs unter 
leicht aufzufindenden Schlagworten ein glücklicher Gedanke. Der 
Mediziner kann sich leicht und rasch über juristische, der Pädagoge 
über ärztliche usw. Fragen orientieren und so dürfte dem Werk 
eine grosse Verbreitung mit Sicherheit zu prophezeien sein. Her¬ 
vorragende Kenner des Gebietes sind zur Bearbeitung der einzelnen 
Kapitel herangezogen worden — um nur einige Namen zu 
nennen: Bruns, Feer, Fischl, Gutzmann, Hamburger, 
Kassowitz, Klumker, Polligkeit, Riehter, Riet- 
schel, Schlossmann, H. Vogt usw. Einen grossen Teil 
haben natürlich die Herausgeber selbst übernommen. — 

Die Darstellung ist durchwegs knapp (mitunter fast zu knapp) und 
prägnant; ausführliche Nachweise der wichtigsten Literatur, die ja 
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äusserst zerstreut und für den Fernstehenden schwer auffindbar ist, 
erhöhen den Wert des Werkes nicht unwesentlich. Da und dort 
wären einige Ergänzungen erwünscht, z. B. bei der Besprechung 
der pädagogischen Altersstufen der mit Recht oft angewandte Be¬ 
griff des „Spielalters“, beim Artikel „Abhärtung“ die Berücksichtigung 
der Hecke r’schen Arbeit über diese Frage u. a. 

Man wird den kommenden Lieferungen mit Vertrauen entgegen¬ 
sehen dürfen. Ibrahim (München). 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie in den 
Berliner, Wiener und anderen deutschen 
Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. T. Schnirer 
in Wien. VII. vermehrte und verbesserte Ausgabe. 16°, 15 
und 450 S. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag.) Preis 2 M. 

Auch diese Ausgabe hat eine neuerliche Zunahme ihres 
Inhaltes erfahren durch die Zusammenstellung der neueren Arz¬ 
neimittel nach ihrer therapeutischen Wirkung, durch Erweite¬ 
rung des Verzeichnisses der Privatheilanstalten und durch die 
Übersicht über beachtenswertere therapeutische Neuerungen im 
letzten Jahre — mit Quellenangabe — unter dem Titel: „Neue thera¬ 
peutische Vorschläge“. Von den übrigen 30 Kapiteln seien beson¬ 
ders genannt: Therapeutisches Vademekum ; Kosmetik; Gebräuch¬ 
liche Arzneimittel; Heilsera; Tuberkulindiagnostik und -Therapie; 
Säuglingsernährung; Therapeutische Technik; Diätkuren usw. 

Die erstaunliche Reichhaltigkeit, verbunden mit Knappheit und 
Übersichtlichkeit des Inhalts, sowie die bequeme handliche Form 
sollte den „kleinen Schnirer“ zum steten Begleiter jedes praktischen 
Arztes und Klinikers machen. Hendel (Dresden). 

Mädchenerziehung und Rassenhygiene. Von 
Prof. Dr. Max v. G r u b e r. Ein Vortrag. 8®, 31 S. Mün¬ 
chen 1910. Verlag Ernst Reinhardt. Preis 50 Pf. 

Der Verf. ist ein Vorkämpfer der Frauenbewegung, er war z. B. 
einer der ersten Universitätslehrer, die den Frauen Zutritt zu medi¬ 
zinischen Vorlesungen gestatteten. Aber er stellt sich bewusst in 
scharfen Gegensatz zu jener Richtung der Frauenrechtlerinnen, die 
j e d e 8 Mädchen für das Erwerbsleben ausbilden wollen, und die 
volle ökonomische, soziale und politische Unabhängigkeit der Frau 
in den Vordergrund drängen. Für die Mehrzahl ist die Erziehung 
zur Ehefrau und Mutter das erstrebenswerte Ziel. Das leidenschaft¬ 
liche Drängen der Frauen nach wirtschaftlicher Selbständigkeit, Er¬ 
werb und Beruf ist rassenhygienisch deshalb so verderblich, weil im 
allgemeinen die physische und psychische Kraft der Frau nicht aus¬ 
reicht, neben der Erwerbs- und Berufsarbeit auch noch die ungeheure 
Last der Mutterschaft als Gebärerin, Ernährerin und Erzieherin ihrer 
Kinder zu tragen. Dieses Thema wird behandelt mit überlegener 
Sachkenntnis und scharfem Abwägen von für und wieder. 

Spiegel (Kiel). 
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Über krankhaft moralische Abartungf ifi" K in ä es- 
alter und über den Heilwert d err : jäL l f fe.“k ti. 
Von Prof. Dr. G. Anton in Halle a. S. gr. : -8V‘3’ö : 3. 

Halle a. S. 1910. Carl Marhold. Preis 1 M. 

Die krankhafte moralische Abartung hat nicht nur für den Be¬ 
troffenen traurige oft lebenslange Konsequenzen, es werden auch 
ganze Familien vielfach in Mitleidenschaft gezogen, und die Eltern 
werden durch solche Ereignisse körperlich und geistig schwerer be¬ 
troffen als selbst durch Siechtum und Tod des Kindes. Man be¬ 
zeichnet derartige Zustände jals moral insanity. Sie zu entdecken 
ist zwar nicht immer ein dankbares aber dennoch erstrebenswertes 
Ziel des Familienarztes. Die Ausführungen und Beispiele, die der 
Verf. in seinem Vortrage bringt, werden auch dem nicht psychiatrisch 
ausgebildeten Arzte in dieser Richtung weiterhelfen. 

Spiegel (Kiel). 


Die Giftpflanzen Deutschlands. Mit 660 Einzel¬ 
darstellungen auf 113 zum Text gehörigen Farbentafeln. Von 
Direktor Dr. P. Esser, gr. 8°, XXII und 212 Seiten. 
Braunschweig 1910. Verlag von Friedrich Vieweg u. Sohn. 
Preis gebunden 24 M. 

Das vorliegende Werk macht uns mit den Giftpflanzen bekannt, 
die in Deutschland wild oder häufiger angebaut und verwildert Vor¬ 
kommen und verfolgt damit die Absicht, durch eine genaue Kenntnis 
dieser Pflanzen den Gefahren einer Vergiftung vorzubeugen. Es 
sind 105 Blütenpflanzen und 11 Pilze genau nach Herkunft der 
Namen, Standort und Verbreitung, biologischen Eigentümlichkeiten, das 
Gift und dessen Wirkung beschrieben und auf 133 Tafeln koloriert 
dargestellt. Beschreibung und bildliche Darstellung, die der 
Maler Walter Müller in Gera besorgt hat, sind als meisterhaft ge¬ 
lungen zu bezeichnen. Diese überaus wertvolle Zusammenstellung 
der Giftpflanzen Deutschlands darf auf das grösste Interesse bei 
Schulen, Apothekern, Ärzten, Chemikern, Botanikern und allen 
Liebhabern der Pflanzenwelt rechnen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die kongenitale Verengerung der Gallenwege 
und ihre operative Behandlung. Von M. 
V. V e a u. 

Die Erfolge sind noch nicht sehr glänzend: 2 Heilungen auf 
11 Operationen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1910, Nr. 6.) 

Schwielige Verdickung der Nägel (Hypero- 
nychosis) bei einem luetischen Säugling. 
Von J. H a 1 1 e. 

An Stelle der leichten konvexen Krümmung, zeigen alle Nägel 
an Händen und Füssen fast zylindrische Wölbung, indem die Seiten- 
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* ffinder *di£ ‘Nelgting zeigen, sich in der Tiefe zu nähern. In der 
hat der Nagel dagegen seine natürliche leichte 
KVömVhüüg : eingebüsst und zeigt im Profil eine fast gerade Linie. 
Einige Skizzen demonstrieren gut diese eigentümliche Entwicklungs¬ 
anomalie. Spiegel (Kiel). 

(BulL de la soc. de ped. de Paris 1910, Nr. 6.) 

Pneumokokkenangina im Beginn der Scar- 
1 a t i n a. Von Lafargue. 

In drei Fällen schien die primäre Scharlachangina durch Pneu¬ 
mokokken verursacht. Zwei Fälle zeigten Herpeseruption. Der 
Verlauf war in allen drei Fällen gutartig. Ibrahim (München). 
(La Pathol. infantile 1910, S. 153.) 

2 Fälle von Appendizitis bei jungen Kin¬ 
dern. Von Marie Nageotte-Wilbouche witsch. 
Es handelt sich um 2 Kinder von 2 l / 2 und l 3 / 4 Jahr, von denen 
nur das zweite durch den operativen Eingriff gerettet wurde. Das 
erste ging an einer Peritonitis zu Grunde. Interessant war der Be¬ 
fund am Wurmfortsatz, der zeigte, dass eine Reihe nicht erkannter 
appendizitischer Anfälle vorhergegangen w r aren. Spiegel (Kiel). 
(Bull, de la soc. de ped. de Paris 1910, Nr. 6.) 


Kleine Mitteilungen. 

Nach Mitteilung des Generalsekretärs der wissenschaftlichen 
Abteilung der Internationalen Hygiene - Aus¬ 
stellung zu Dresden 1911 Herrn Regierungsrat Dr. 
Weber wird von der Ausstellungsleitung beabsichtigt, während der 
Ausstellung durch populär -wissenschaftliche Vor¬ 
träge hygienisch aufklärend zu wirken. Aus dem jetzt ausge¬ 
gebenen Programm ist zu ersehen, dass eine Reihe von interessanten 
Vorträgen bereits zur Anmeldung gelangt ist. Die Hygiene des 
Kindes dürfte ganz besondere Berücksichtigung sowie auf der Aus¬ 
stellung selbst auch durch Abhaltung von Vorträgen über dieses 
Gebiet finden. Wir finden auf dem Programm folgende diesbezügl. 
Vorträge verzeichnet: 

Prof. Jessen (Strassburg): Die städt. Schulzahnklinik, ihre 
Aufgaben und Ziele. — Frl. Marie Hertz sch und Dr. S t e g 1 i c h 
(Dresden): Die körperliche und geistige Hygiene des Kindes, ge¬ 
fördert durch die Fröbersche Erziehungsweise. — San.-Rat Dr. 
Sonnen berger (Worms): Krankheitsübertragung durch Milch, 
insbesondere im Säuglingsalter — Vorurteile, Missgriffe, Fehler und 
Aberglaube auf dem Gebiete der Ernährung und Pflege junger Kin¬ 
der — Ferienkolonien, Erholungsheime und Erholungskuren für Kinder 
— Tuberkulose des Kindesalters. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker. Langensalza. 
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Der Kinder-Arzt. 



unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitfttsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganse 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 50 Pf., 7 Mir. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Heite 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 


XXII. Jahr*. März 1911. No. 3. (255.) 


Inlinlt: Sammelreferate: Miohaelis, Fortschritte der Chirurgie und Ortho¬ 
pädie im Kindesalter. Übersicht über die Literatur des Jahres 1910. 49. — Originalien: 
Dopter, Über Meningitis parotidea (Schluss). 58. — Referate: Toyofaku, Die Ver¬ 
änderungen um Rückenmark hereditär-luetischer Neugeborener. 61. — GÖppert, D : e akuten 
Henkrankheiten im Kindesalter. 62. — Ibrahim, Die Verwendbarkeit des Urotropins zur 
Behandlung der serösen und eitrigen Meningitis, speziell des Kindesalters. 64. — LIpsohiiz, 
Ein Fall von Idiotie mit Glykosurie und akromegalischen Erscheinungen. 64. — Prouvost 
De l’influence du regime d6chlorur4 dans un cas de mort habituelle du foetus. 66. — 
Meisen, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Nukleinsäure auf Blut und 
Knochenmark. 67. — Gfelewsky, Die Behandlung des Säuglingsekzems. 69. — Hetbing, 
Wann soll die Operation der angeborenen Gaumenspalte ausgeführt werden. 70. — 
Bücherbesprechungeny Kärcher und Krause, Epidemische Kinderlähmung. 71. — 
Kussmaul und Gutzaiann, Die Störungen der Sprache. 4. Aufl. 71. ■ — Erläuterungen zu 
der Sqbsellien - Modellsammlung. 72. — Berger, Die Reinigung in den Schulen. 72. — 
Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 72. 


Sammelreferate. 

Fortschritte der Chirurgie und Orthopädie im Kindesaiter. 

Übersicht über die Literatur des Jahres 1910. 

Von Dr. Paul Michaelis- Cassel. 

III. Rumpf. 

1. Leonhard Ley: Meningocele. Lancet. 

2. Lehmann: Über 24 Fälle von Spina bifida. 

3. Heile: Zur chirurgischen Behandlung der Spina bifida mit Hydrocephalus. 
Berl. klin. Wo. 

4. B i e s a 1 s k i: Grundsätzliches zur Behandlung der L i 111 e'schen Krankheit. 
M. m. Wo. 

5. Gu leke: Technik der F ö r s t e r'schen Operation. D. Z. f. Ch. 

6. Schlesinger: Die Förster’che Operation. Neurol. Zentrlbl. 

7. Hevesi: Beitrag zur operativen Behandlung der angeborenen gliederstarre 
(L i 111 e'sche Krankheit) mittels Resektion hinterer Rückenmarkswurzeln (För¬ 
ste r'sche Operation). D. m. Wo. 

8. C o d i v i 11 a: Die Förste r’sche Operation. D. m. Wo. 

Khider-Arst XXII. Jahrg. 1911. 4 
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9. Hofmann: Temporäre Laminektomie. D. Z. f. Ch. 

10. K n o o f: Traubige bösartige Geschwülste der kindlichen Scheide. Z. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. 

11. Hallauer: Scheidenpapillome bei einem Kinde. Oesellsch. f. Geburtsh. 
Breslau. 

12. Hippel: Mischgeschwulst der Leber. V i r c h o w's Archiv. 

13. Butters: Choledochuskysten. Jahrb. f. Kinderh. 

14. Hagedorn: Überkindskopfgrosse Mesenterialkyste. Gesellsch. f. Heilkunde. 
Dresden. 

15. Schramm: Sogenannte Sakraltumoren. Wien. klin. Wo. 

16. Bergemann: Teratoider Steisstumor. Verein f. wissensch. Heilk. Königsberg. 

17. Hagemann: Teratom der Kreuzbeingegend. Ärztl. Verein Greifswald. 

18. Ückermann: Fremdkörper in der Lunge. Norsk. Mag. f. Laegerod. 

19. St rau ss: Eitrige Perikarditis durch Perikardiotomie geheilt. Nümb. Ärztl. 
Verein. 

20. v. Bockay: Über den Zwerch feil bruch. Jahrb. f. Kinderheilk 

21. Keith: Kongenitale Stenosen des Darmes. Brit. med. joum. 

22. Hutchinson: Kongenitale Pylorusstenose. Brit. med. joum. 

23. Dilg: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen hypertrophischen Pylorusstenose 
der Säuglinge und ihre Behandlung. D. Z. f. Ch. 

24. Toporsky: Angeborene Stenose des Pylorus bei Säuglingen infolge von Ent¬ 
wicklungsstörungen des Darmkanales Jahrb. f. Kinderh. 

25. O c h s e n i u s: Indikationsstellung der Operation bei Pylorusstenose der Säuglinge. 
Berl. klin. Wo. 

26. Weber: Technische Neuerungen bei der Operation der Pylorusstenose der Säug¬ 
linge. Berl. klin. Wo. 

27. v. Tappeiner: Pylorusstenose bei einem Säugling. Beitr. z. klin. Chir. 

28. Hübner: Volvulus des Dünndarmes und aufsteigenden Dickdarmes nach Mesen¬ 
terial kystenexstirpation. V i r c h o w's Archiv. 

29. Sannes: Ileus durch eine Darmwandkyste bei einem Kinde von 5 Wochen. 
Tij'dschr. voor Geneesk. 

30. F a i r b a n k und Vickers: Enterektomie bei einem Kinde. D. m. Wo. 

31. Vermey: Hirschsprung'sche Krankheit. Tijdschr. voor Geneesk. 

32. B i e r m a n n: Operative Behandlung der Hirschsprun g'schen Krankheit. 
D. Z. f. Chir. 

33. Karewski: Prinzipien der Hemienbehandlung. Therapie d. Gegenw. 

34. Dam: Behandlung der Inguinalhernie bei Kindern. Gaz. d. höpit. 

35. Zimmermann: Diagnose und Prognose der Appendizitis im Kindesalter. 
Archiv f. Kinderheilk. 

36. Marquis: Nachbehandlung der Peritonitis. Gaz. d. höpit. 

37. Reichenbach: Zur Kasuistik der akuten eitrigen Peritonitis salpingitischen 
Ursprungs im Kindesalter. D. m. Wo. 

38. Oe h leck er: Peritonitis bei Kindern. Ärztl. Verein Hamburg. 

39. Urban: Pneumatosis cystoides intestinorum. Wien. m. Wo. 

40. Litt ler: Ascites bei Neugeborenen. M. m. Wo 

41. Fink: Zur Operation der Blasenektopie. Zentrlbl. f. Ch. 

42. L ö h 1 e i n : Operativ geheilte Blasenektopie n. M a y d 1. 

43. Wrede: Blasenspaltoperation. Archiv f. klin Chir. 

44. Makkas: Behandlung der Blasenektopie. Zentralbl. f. Chir. 

45. Berg: Zur Diagnose und Therapie der Blasensteine beim Kinde. D. m. Wo. 

46. Stuhl: Stumpfe Behandlung der Phimose im Kindesalter. D. m. Wo. 

47. Timofeew: Ein Fall von angeborenem Harnröhrendivertikel. Archiv f. kl. Chir. 

48. A 1 w e n s: Kochsalzarme Diät zur Beseitigung des Ascites tuberculosus, Therapie 
der Gegenw. 

49. Zander; Röntgendiagnose und Behandlung der Senkungsabszesse. Arch. f. 
Orthop. 

50. Schiff: Über angeborene Halswirbelsäulenlordose D. m. Wo. 

51. Gebhardt: Angeborene Kyphose. Archiv f. Orthop. 

52. P u 11 i: Die angeborenen Deformitäten der Wirbelsäule. Fortschr. d. Röntgenstr. 

53. Kayser: Kongenitale Skoliose. Beitr. z. klin. Chir. 

54. Joachimsthal: Über angeborene Wirbelanomalie als Ursache von Rück¬ 
gratsverkrümmungen. D. m. Wo. 
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55. Joachimsthal: Angeborene Wirbelanomalien und ihre Beziehungen zur Sko¬ 
liose. 82. Naturf. Vers. 

56. B o e h m: Rachitis in der Ätiologie der jugendlichen Rückgratsverkrümmungen. 

9. deutsch. Kongr. f. Chir. 

57. Pan ton: Calot'sches Gipskorsett. Journ. of Americ. assoc. 

58. Athanasescu: Ein neues Symptom der Spondylitis incipiens. Revist. 

med. 

59. Neu mann: Operative Behandlung der Spondylitis tuberculosa. Beitr. z. klin 

Chir. 

60. Wierzejewski: Eine verstellbare Beckenstütze. M. m. Wo. 

Eine vollständig neue Operationsmethode gibt Heile an, um 
bei Hydrocephalus die Gehirn-Rückenmarksflüssigkeit dauernd ^ibzu- 
leiten. Er verschaffte sich einen Abfluss in die Bauchhöhle, indem 
er einen aus 5 Seidenfäden bestehenden sterilisierten Docht auf stumpf 
vorgebohrtem Wege unter der Haut beiderseits führte, so dass das 
eine Ende im Zentralkanal, das andere frei in der Bauchhöhle endete. 
Bei einer nach einem halben Jahre angestellten Nachuntersuchung 
war der Schädel von normaler Grösse, die geistige Entwicklung war 
dem Alter entsprechend. 

B i e s a 1 s k i betont mit Recht, man solle primär nur jene ganz 
starren Fälle des Little einer Radikotomie unterwerfen, bei allen 
übrigen zunächst die auch sonst bewährten und bekannten Mittel 
versuchen und die Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln erst 
dann folgen lassen, wenn alles übrige versagt hat. 

G u 1 e k e modifiziert die Förste r’sche Operation, indem er 
die hinteren Wurzeln ohne breite Eröffnung der Dura mater rese¬ 
ziert. 

Interessant ist der Erfolg, den He ves i mit dieser Operation 
erzielte. Bei einem 11 jährigen Mädchen führte er die Laminektomie 
und die Rhizomectomia spinalis posterior lumbosacralis in einer 
Sitzung aus. Eine Verbesserung der Innenrotationsverhältnisse äusserte 
sich unmittelbar in einem hochgradigen Nachlassen der Muskelrigi¬ 
dität und in dem Verschwinden der pathologischen Reflexsteigerung, 
bis auf B a b i n s k i. Passive Bewegungen konnten sofort ohne 
Schmerzen vorgenommen werden. Schon am Tage nach der Ope¬ 
ration waren aktive Bewegungen möglich. In der 7. Woche lief das 
Kind munter herum. Es traten keine Ausfallserscheinungen auf. 

C o d i v i 1 1 a führte diese Operation in der Weise aus, dass 
er den 11. Brust- bis 2. Lendenwirbelbogen resezierte, so dass er 
den untersten Teil des Rückenmarkes freilegte, dort, wo motorische 
und sensible Wurzeln noch getrennt sind. Hierdurch ist er in der 
Lage, je nach Bedarf die Faserbündel zu resezieren. 

B u 11 e r 8 Fall einer Choledochuskyste bei einem 5 jährigen 
Knaben ist wegen seiner Seltenheit zu erwähnen. Der enorm er¬ 
weiterte Choledochus fasste 3 Liter galliger Flüssigkeit. 

Mittels des Bronchoskops entfernte Uckermann bei einem 
4 1 /* jährigen Kinde aus dem rechten Bronchus ein 1,7 X 1 X 0,1 cm 
grosses Knochenstück. 

D i 1 g operierte ein 11 .Wochen altes Kind wegen Pylorusstenose 
und legte die vordere Gastroenterostomie an. Der Pylorus war 
auf einen 3 cm langen, lumenlosen Zylinder reduziert. Tap- 
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pei ner heilte ein solches Kind durch die Gastroenterostomia re- 
trocolica posterior. 

Als Indikation zur Operation wegen Pylorusstenose stellt Och¬ 
se n i u s den Gewichtsverlust der Säuglinge in den Vordergrund. 
Bei Brustkindern eine Abnahme von 30 Proz., bei Flaschenkindern 
von 27—28 Proz. des Körpergewichtes. Auf richtige Diät nach der 
Operation ist ein besonderer Wert zu legen. 

Weber führt bei der Ösophagotomie in der Weise den Schnitt, 
dass dieser nur durch die Serosa und Muscularis geht, während die 
Mucosa unberührt bleibt. Zwei auf diese Art operierte Kinder ge¬ 
diehen gut. 

Fairbank-Vickers führte bei einem 7 Monate alten 
Kinde unter spinaler Anästhesie mit Stovain wegen ileozökaler In- 
vagination eine Darmresektion mit glänzendem Erfolge aus. 

B i e r m a n n stellt aus der Literatur 70 Fälle von Hirsch- 
8 p r u n g’scher Krankheit zusammen, welche operiert wurden. 40 
gingen in Heilung aus. Er rät dringend erst eine Anusuntersuchung 
auf Sphinkterkrampf vorzunehmen und rektoskopisch auf abnorme 
Klappenbildung zu fahnden. Bei Colon megasigmoideum führte er 
die zweizeitige Resektion aus. Erst kann man einen Versuch mit 
hohen Einläufen und Massage machen. 

Dam unterzieht alle Hernien bei Kindern einer Operation, wäh¬ 
rend K a r e w s k i sich von Fall zu Fall entscheidet. 

M a r q u i 8 gibt bei Peritonitis nach der Operation subkutan 
und per rectum dauernde Kochsalzinfusionen neben Stimulanzen. Von 
der Fowle r’schen Lagerung (Patient liegt schräg bei erhöhtem 
Kopfende) sah er gute Erfolge. 

Als Erreger der Peritonitis bei Kindern fand Oehlecker 
den Bacillus Friedländeri, Bacillus lanceolatus, Streptococcus putridus, 
welche durch die Tube bei seinen weiblichen Patienten eingew’andert 
waren. Er fand die Viskosität des Blutes stets erhöht 5—7, gegen 
4—5 im Normalen; betrug sie über 7, so starb das Kind regel¬ 
mässig. 

Ein seltenes Krankheitsbild beschreibt Urban. Wegen Peri¬ 
tonitis tuberculosa-Verdacht wurde bei einem 13 jährigen Mädchen 
die Laparotomie ausgeführt. Der Dünndarm, das Kükum und Kolon 
war stark gebläht und von zahlreichen gashaltigen, die Serosa vor¬ 
wölbenden Bläschen durchsetzt. Nach 3 Wochen hatte sich im Ab¬ 
domen reichlich Gas angesammelt. Bei der zweiten Laparotomie 
waren die Bläschen geschwunden, dafür sah man miliare Knötchen. 
Wegen Gasansammlung musste noch dreimal laparotomiert werden. 
Die Bläschen waren höchstwahrscheinlich Lymphgefässkysten. 

Fink bildet bei Blasenektopie durch Einfügen des Cökum 
eine neue Blase, welche den Urin zurückhalten kann. 

W r e d e hatte einen funktionell guten Erfolg, indem er den 
Ureterenbezirk in die Flexura sigmoidea einnähte. 

M a k k a s beseitigte bei einem 12 jährigen Mädchen die 
Blasenektopie auf folgende originelle Weise. Er verwandelte das 
resezierte Cökum zur Blase und die Appendix zur Urethra. Er 
erzielte eine befriedigende Kontinenz, die Blase fasste ca. 300 ccm Urin 
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Nach S c h i f f 8 röntgenologischen Untersuchungen beruht die 
angeborene Halswirbelsäulenlordose auf einer angeborenen Deformität, 
es besteht kein Bogendefekt, keine entzündlichen Erscheinungen. Für 
die angeborene Kyphose macht Gebhardt amniogene Einflüsse 
verantwortlich. 

Bei der angeborenen Wirbelanomalie, welche Rückgratsver¬ 
krümmung erzeugt, verfährt Joachimsthal konservativ, er 
operiert nicht. Raummangel im Uterus erzeugt Skoliose z. T. kom¬ 
biniert mit Schulterbatthochstand, Halsrippen usw. Die eigentlichen 
Wirbelverbildungen bestehen in Spalt- oder Doppelbildungen oder 
in abnormen Verwachsungen oder in Defekten. 

P a n t o n macht ein Gipskorsett auf folgende Weise : Patient 
liegt mit dem Rücken auf einem Tische. Unter Gesäss und Kopf 
kommen 30 cm hohe Klötze. Unterhalb der Kyphose legt er unter 
den Rücken durch ein breites, an den Enden mit Schlingen versehenes 
Band. Durch letzteres wird ein Stab gesteckt, in dessen Mitte eine 
Schnur befestigt ist, die um eine an der Decke befestigte Rolle 
läuft. Durch Zug wird Patient in die gewünschte Hyperextension 
gebracht. 

Da nach der allgemeinen Erfahrung die meisten Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen an der Vorderseite der Wirbelkörper direkt unter dem 
Ligamentum longitudinale beginnen, so muss gerade eine Zerrung 
hier besonders schmerzhaft sein. Dies benutzt Athanasescu 
für seine Diagnostik der Karies. Er lässt den Patienten, welcher 
auf einem Untersuchungstische liegt, so biegen, dass der Körper frei 
schwebt, indem er nur auf Hinterhaupt und Ferse ruht. Es treten 
dann starke Schmerzen am Orte der Erkrankung auf. 


IV. Obere Extremität. 

1. Raumheimer: Paraartikuläre Pneumokokkeneiterungen im frühen Kindes- 
aiter. Mitteil. aus d. Orenzgeb d. Med. u. Chir. 

2. Men eiere: Die Behandlung der Osteomyelitis der langen Röhrenknochen und 
des Os sacrum mit Karbolsäure. 

3. Stieda: Beitrag zur Osteoplastik. 82. Versammlung deutscher Naturf. u. 
Ärzte. 

4. W i 11 e k: Behandlung der postpoliomyelitischen Lähmungen. Wien. klin. Wo. 

5. Stoffel: Über Nervenüberpflanzung bei schlaffen Lähmungen. M. m. Wo. 

6. Warrington-Murray: Nervenanastomose bei Kinderlähmung. Lancet. 

7. Corner: Diagnose und Behandlung der kindlichen nicht tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen. Brit. med. joum. 

8. Ahreiner: Angeborene Gelenkankylose. Arch. f. klin Chir. 

9. Co d i v il 1 a : Behandlung der Pseudoarthrose und der ausgedehnten Kontinuitäts¬ 
trennungen. Arch. f. klin Chir. 

10. Payr: Über die operative Mobilisierung ankylosierter Gelenke. M. m. Wo. 

11. W re den: Behandlung der Ankylosen. Russk. Wratsch 

12. Gar re: Kleine, osteomyelitische Epiphysenherde als Ursache jahrelange inter¬ 
mittierender Gliederschmerzen. 82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte. 

13. Röpke: Die solidären Kysten der langen Röhrenknohen. Arch. f. klin. Chir. 

14. Starr: Die moderne Behandlung der Knochenbrüche. Brit. med. joum. 

15. Con es: Subperiostale Frakturen bei Kindern. Joum. of Americ. assoc. 

16. Oläsner: Behandlung der Humerusfrakturen. Therap. Monatsh. 

17. H i 1 g e n r e i n e r: Zur operativen Behandlung der Daumenschere. M. m. Wo. 

18. Brug: Missbildung der Unterarme. Tijdschr. voor Oeneesk. 
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19. Orth: Beiderseitiger Spaltfuss und Spalthand, kombiniert mit partiellem rechts¬ 
seitigen Pektoralisdefekt. A. f. kl. Chir. 

20. Schreiber: Syndaktyliebehandlung. D. Z. f. Chir. 

21. E s a u : Ein Fall von lokalem Tetanus der Hand. D. M. Wo. 

Die von Raumheimer beobachteten paraartikulären Pneu¬ 
mokokkeneiterungen kleiner Kinder traten meist multipel auf, meist 
von der Bursa subdeltoidea und von den Sehnenscheiden und Schleim¬ 
beuteln des Knies ausgehend. Die Pneumokokken konnten im Blute 
nachgewiesen werden. Inzisionen brachten Heilung. 

Die von P hl ep s 1909 zuerst empfohlene 20 proz. Karbol¬ 
säureinjektion fand Menciere von gutem Erfolge bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Die Umgebung muss gut abgedeckt werden, 
die Knochenhöhle sorgfältig gereinigt. Die 90 proz. Karbolsäure 
wird 1 Minute wirken gelassen und dann die Wundhöhle mit reinem 
Alkohol gehörig gereinigt. 

Stieda musste einem 8 jährigen Knaben den Humerus in 
einer Länge von 14 cm wegen Myxosarcoma cysticum resezieren. 
Den Defekt ersetzte er mit einem dauernden Erfolge durch einen 
Span aus der Tibia. 

Während Stoffel durch Nervenüberpflanzung bei schlaffen 
Lähmungen wohlgelungene Erfolge hatte, missglückten Warring- 
ton-Murray’n Nervenanastomosen durch Implantation oder di¬ 
rekte Vereinigung bei traumatischer und spinaler Kinder-Lähmung. 

20 Proz. der nichttuberkulösen Gelenkerkrankungen der Kinder 
sind nach Corner durch Strepto- und Staphylokokken hervorge¬ 
rufen, während sie klinisch unter dem Bilde der tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen verliefen. 

Abreiner beschreibt einen Fall von wahrer knöcherner An¬ 
kylose beider Kiefergelenke mit Mikrognathie und Synostose der 
oberen Gelenkenden von Radius und Ulna. 

Payr fasst das Vorgehen bei der operativen Mobilisierung 
ankylosierter Gelenke folgendermassen zusammen: 1. Freilegung des 
versteiften.Gelenkes; 2. Eröffnung und Lösung desselben, bei knöcherner 
Vereinigung ihre Trennung; 3. Massnahmen zur Verhütung der Wie¬ 
derkehr der Verwachsung a) für einfache Knorpeldefekte die freie 
Periost- und Perichondriumüberpflanzung, b) für alle anderen Fälle 
die Zwischenlegung gestielter Lappen aus der Nachbarschaft. Statt 
dieser gestielten Lappen benutzt Wrede n Schweinsblasen, welche 
er mit Alkohol, Glyzerin und Karbolsäure vorbehandelt hat. 

Die von Garr e früher an den Diaphysen als sklerosierende 
Form der Osteomyelitis beschriebene Erkrankung kommt auch an 
den Epiphysen vor ohne jede Abszedierung. Es können intermittie¬ 
rende oder rezidivierende Entzündungserscheinungen im Gelenke 
selbst, als Schmerzen und Hydrops entstehen. Bei 3 Fällen traten 
nach Trauma jahrelange neuralgische Schmerzen und Gelenkhydrops 
intermittierend auf. Auslöffelung des Herdes brachte augenblick¬ 
lichen Erfolg. 

Während Starr ein Anhänger der operativen Behandlung der 
Knochenbrüche ist, empfiehlt Gläsner wieder den gut angelegten 
zirkulären Gipsverband. 
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Hilgenr einer korrigierte die Daumenschere der Art, dass 
er beide Daumen durch Naht vereinigte. Der Erfolg war kosmetisch 
und funktionell gut. ^ 

Bei dem 14 jährigen Patienten E s a u’s trat am 13. Tage ein 
generalisierter Tetanus auf, welcher durch Injektion von Tetanus¬ 
heilserum geheilt wurde. 


V. Untere Extremität. 

1. Braus: Experimentell-embryologischer Beitrag zur Entstehungsgeschichte der 
angeborenen Hüftgelenksluxation. Mediz. Verein zu Heidelberg. 

2. Wollenberg: Die Bedeutung der Vererbung für die Ätiologie der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. Z. f. o. Ch. 

3. Brandes: Zur Therapie spontaner Hüftgelenksluxationen im Gefolge akuter 
Erkrankungen. A f. kl Ch. 

4. Springer: Unblutige Operationen der angeborenen Hüftverrenkung. Prag, 
mediz. Wo. 

5. Sourdat: Koxalgie und Röntgenbild. Arch. prov. de Chir. 

6. Neu b er: Behandlung der tuberkulösen Koxitis. Vortrag a. d. 39. deutsch. Chi¬ 
rurgenkongress. 

7. Sin ding: Die konservative Behandlung der Koxitis. Norsk. Mag. f. Laegerid. 

8. Ziegner: Die koxitischen Luxationen des frühen Kindesalters. D. Z. f. Chir. 

9. Hohmann: Beitrag zur Pathologie und Therapie der Coxa vara. M. m. Wo. 

10. Dreh mann: Angeborene Coxa vara. Berlin, klin. Wo. 

11. La u b m a n n : Coxa vara. Beitr. z. kl. Ch. 

12. Clarke: Coxa vara congenita. Lancet. 

13. Sprengel: Das unblutige Redressement in der Behandlung der Coxa vara und 
valga traumatica D. Z. f. Chir. 

14. Wittek: Behandlung der postpoliomyelitischen Lähmungen. Wien. klin. Wo. 

15. Heiniein: Folgezustand einer Kinderlähmung. Nürnberger mediz. Gesellsch. 

16. Hildebrandt: Die Verpflanzung des M. biceps femoris zur Hebung patho¬ 
logischer Aussenrotation des Oberschenkels bei spinaler Kinderlähmung. Tnerap. 
Monatsh. 

17. Böckser: Endresultate der Sehnentransplantation bei Quadrucepslähmung. A. 

18. B i e s a 1 s k i: Über Sehnenscheidenauswechselung. D. m. Wo. 

19. Guradze: Kongenitaler Femurdefekt. Verein südwestdeutsch. Kinderärzte. 

20. Waldenström: Operative Behandlung der Tuberkulose im Schenkelhals. 
Ztschr. f. o. Chir. 

21. Whitmann: Fractura colli femoris der Jugendlichen (Coxa vara traumatica) 
und ihre Behandlung. Zbl. f. Ch. 

22. Bi net: Behandlung der diaphysären Oberschenkelbrüche der Kinder. Gaz. 
d.'höpit. 

23. Schwarz: Nagelextensionsbehandlung der Oberschenkelbrüche. M. Kl. 

24. Wi 1ms: Moderne Behandlung der Diaphysenfrakturen dei unteren Extremitäten. 

25. Anschütz: Die Leistungsfähigkeit der Nagelextension in der Frakturbehand¬ 
lung. Ther. d. Gegenw. 

26. W r e d e n: Osteotomia femoris wegen Ankylose des Kniegelenkes. Russk. 
Wratsch. 

27. A 1 a p y: Endergebnisse der konservativen Behandlung der Tuberkulose des Knie- 
und Hüftgelenkes. 9. Kongr. d. deutsch. Gesellsch. f. o. Chirurgie. 

28. Langer: Konservative Kniegelenkseröffnung. Ztrbl. f. Ch 

29. Riedel: Die Dränage des hinter den Kondylen gelegenen Kniegelenksab¬ 
schnittes bei Arthritis purulenta genu. D. m. Wo. 

30. Hübscher: Behandlung des kontrakten Blutgelenkes. Schweizer Korrespbl 

31. Müller: Zur Behandlung der Knieversteifung. M. m. Wo. 

32. B e n t z e n : Luxatio congenitalis genu bei einem Zwillingspaare. Hospitalstid. 

33. Röpke: Operative Behandlung des Genu valgum. D. Z. f. Chir. 

34. Albrecht: Behandlung des Genu valgum durch Epiphysenlösung. Russk. 
Wratsch. 
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35. Wred e: Ober erbliche angeborene Kniescheibenverrenkung. 82. Versammlung 
deutsch. Naturf. u. Ärzte. 

36. Wawon Akute infektiöse Osteomyelitis und deren Frühoperation. Prag, 
med. Wo. 

37. Peltesohn: Tibia recurvata im Gefolge der Koxitis. Berl. kl Wo. 

38. B i 11 n e r : Knochenplastik nach Resektionen an langen Röhrenknochen. Ztbl. 
f. Chir. 

39. L u d 1 o f f: Die Tibiafissuren der kleinen Kinder. Beitr. z. kl. Chir. 

40. Bergemann: Behandlung der Malleolen- und Radiusfrakturen. 82. Vers, 
deutsch. Naturf. u. Ärzte. 

41. F r ä n k e 1: Weitere Beiträge zur Behandlung von Fussdeformitäten. D. m. Wo. 

42. Momburg: Eine auf einem neuen Prinzip begründete Plattfusseinlage. D. 
m. Wo. 

43. R i e d i n g e r : Redressionsapparat für Klumpfüsse und andere Deformitäten. 
Archiv f. orthop. Chir. 

44. H a n d e k: Klumpfussbehandlung. D. Z. f Chir. 

45. Kirchner: Angeborener Klumpfuss. Z. f o. Ch. 

46. Muscat: Plattfuss. 9. Kongress f. orth. Chirurg. 

47. Schanz: Die orthopädische Behandlung der Fussgelenktuberkulose M. m. Wo. 

48. B e h n : Isolierte Erkrankung des Os naviculare pedis bei Kindern als Zeichen 
einer Wachstumsstörung. Fortschr. d. Röntgenstr. 

49. Schaffer: Die Kohle r'sche Knochenerkrankung. M. m. Wo. 

50. Chry sospa thes: Volkman n'sche Sprunggelenksdeformität als Folge 
angeborener fehlerhafter Lage des Fibula. Ztrlbl. f Chir. 

Auf Grund sorgfältiger statistischer Zusammenstellungen ergab 
sich Wollenberg, dass bei der Luxatio coxae congenita die 
Vererbung häufiger als familiäres Auftreten bei Geschwistern vor¬ 
kommt. Doch ist dies nur eines der mannigfachen ätiologischen Mo¬ 
mente, welche dieser Krankheit zu Grunde liegen. 

Die im Gefolge akuter Infektionskrankheiten sich einstellenden 
Hüftgelenksluxationen behandelt Brandes in der Weise, dass er 
den Gelenkerguss punktiert — besonders ist dies prophylaktisch zu 
empfehlen — und Repositionsmanöver wie bei der kongenitalen 
Luxation ausführt. 

Springer ist ein Anhänger der unblutigen Repositions¬ 
methode ; er hatte bei 65 einseitigen Luxationen sehr gute Erfolge, 
bei 25 Doppelseitigen recht befriedigende, wenn die Kinder unter 5 
Jahren alt waren. 

N e u b e r versucht erst konservativ die Coxitis tuberculosa zur 
Heilung zu bringen, doch wenn nicht bald Erfolg sich zeigt, so ope¬ 
riert er. Er legt am Innenrande des M. sartorius einen vorderen 
Längsschnitt an, durchtrennt oben quer den M. sartorius und M. rectus, 
klappt sie herunter und entfernt ev. den Limbus zwecks besserer 
Übersicht, so dass er alles Kranke entfernen kann. Die Wundhöhle 
wird mit 5 proz. Formalinseifenlösung ausgespült, gut ausgetupft und 
dann 5 proz. Jodoformemulsion injiziert. Bis auf einen Tampon 
wird die Wunde geschlossen. 

Sobald die Diagnose auf Tuberkulose im Schenkelhälse gestellt 
ist, muss man nach Waldenström operieren, um einer Gelenk¬ 
perforation zuvorzukommen. Der Trochanter major wird temporär 
reseziert, ein Bohrloch zum Krankheitsherde vorgetrieben, mit dem 
Löffel ausgekratzt, ausgespült und die Wundhöhle mit Jodoformgly¬ 
zerin gefüllt. Dann wird der Trochanter an seiner alten Stelle fixiert. 
Das Bein wird in starker Abduktion festgestellt. 
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Ziegner lenkt auf Grund von 13 Beobachtungen die Aufmerk¬ 
samkeit auf diejenigen Hüftluxationen, welche vorwiegend im Säug¬ 
lingsalter infolge einer osteomyelitischen Metastase entstehen. Durch 
den Erguss erfolgt eine zu starke und schnelle Kapseldehnung, wes¬ 
halb sich der Femurkopf spontan luxiert. Prophylaktisch soll man 
bei eitriger Koxitis breit spalten. Die Reposition führt man am 
besten nach Lorenz aus, mit gutem Erfolge. 

Die Arbeiten Witteks, Heinleins, Hildebrandts 
und B ö c k e r s zeigen die Fortschritte, welche die Chirurgie und 
Orthopädie wieder in der Beseitigung der durch die spinale Kinder¬ 
lähmung hervorgerufenen Lähmungen gemacht hat. 

W h i t m a i) n empfiehlt ein aktives Vorgehen bei Fractura 
colli femoris. Die Einkeilung der Schenkelhalsfraktur soll gelöst wer¬ 
den ; ein Extensionsverband hält das Bein in Abduktion und leichter 
Einwärtsrotation. Desgleichen soll man auch deforme Epiphysen¬ 
brüche lockern. Eventuell muss man den Meisel zu Hilfe nehmen. 

Die Nagelextension nach Stein mann und die Z u p p i n - 
g e r’sche Schiene sind ausgezeichnet bei der Behandlung der Frak¬ 
turen der unteren Extremität, wie Wilms, Schwarz und A n- 
8 c h ü t z angeben. 

Bei vereitertem Kniegelenke empfiehlt Riedel Schnitte seit¬ 
lich neben der Patella und hinten auf die Kondylen. Dadurch kann 
man das Gelenk völlig übersehen, auch gut dränieren. 

Hübscher injizierte einem Bluter mit gutem Erfolge sub¬ 
kutan frisches Pferdeserum, ohne dass irgend eine Blutung bei den 
nachfolgenden Manipulationen eintrat. 

Die Knieversteifung wird in der K a u s c h’schen Klinik, wie 
Müller angibt, in 4 Etappen ausgeführt: 1. Mobilisation des 
Knies in tiefer Narkose; 2. Fixation in extremer Flexionsstellung für 
24 Stunden ; 3. tagsüber Suspension des Knies, so dass der Unter¬ 
schenkel der Schwere nach frei herabhängt; 4. nachts über wird das 
Bein frei im Bette liegen gelassen und gerät dadurch von selbst in 
Streckstellung. 

Röpke osteotomiert bei Genu valgum von beiden Seiten kon¬ 
vergierend, so dass von vom gesehen, ein Keil gebildet wird. 

B it tn e r berichtet über eine recht gelungene Knochenplastik. 
Einem 3 jährigen Mädchen musste wegen Sarkom das untere Drittel 
der Tibiadiaphyse reseziert werden. Von der Testierenden Tibia 
wurde ein Stück — fast die Hälfte — als Spange abgelöst, in der 
Medianebene gedreht und in den Epiphysenknorpel implantiert. 

M o m b u r g beseitigt den Plattfuss, indem er seine Einlage 
so konstruiert, dass der Calcaneus in Supinationsstellung gebracht 
wird. 

Kirchner weist nach, dass der Klumpfuss in der V, und VI. 
Embryonalwoche infolge von Amnioneinflüssen und wenn die Unter¬ 
extremitäten rechtwinklig zum Rumpf gehalten werden, entsteht. 
Sind die Oberschenkel stark kaudalwärts gerichtet, so ist eine Luxatio 
coxae die Folge. 

Einen neuen Weg in der Behandlung der Fussgelenkstuberkulose 
schlägt Schanz ein. Ebenso wie die tuberkulöse Entzündung des 
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Hüft- und Kniegelenkes bei orthopädischer Behandlung ausheilt, so 
heilt auch die des Fussgelenkes. Das heisst, wir erhalten im jugend¬ 
lichen Alter so gut wie ausnahmslos Genesung bei voller Funktion. 
Deshalb muss als Normalbehandlung für die Tuberkulose des Fuss¬ 
gelenkes im jugendlichen Alter unbedingt die orthopädische gelten* 
Bei der sogenannten K ö h 1 e r’schen Krankheit fand B e h n 
das isoliert erkrankte Os naviculare pedis verkleinert, unregelmässig, 
höckerig, ohne Architektur und von abnorm hohem Kalkgehalt. 
Sch äffe rs kleinem Patienten war einige Tage vorher ein Back¬ 
stein auf den Fuss gefallen, er klagte über stechende Schmerzen im 
Fusse, welcher dorsal leicht geschwollen war. 


Originalien. 

über Meningitis parotidea.*) 

Von Prof. Dr. C. D o p t e r - Paris. 

(Schluss.) 

Bei der einfachen Parotitis, die ohne meningitische Symptome 
einhergeht, ist der Liquor cerebrospinalis normal und enthält keine 
zellulären Elemente. A. M o n a d hat allerdings 3 mal unter 
10 Fällen von reiner Parotitis Lymphozytose des Liq. cerebrospin. 
konstatiert; diese Beobachtungen fanden bei jungen Kindern statt, 
die, wie Ch auf fard und B o i d i n bemerken, ja zu meningitischen 
Affektionen sehr geneigt sind. Ich selbst habe in zahlreichen Fällen 
von Parotitis bei Erwachsenen ausnahmslos normales Verhalten des 
Liq. cerebrospin. kontatiert. 

Das Aussehen des Liq. cerebrospin. bei Meningit. parotid. ist 
klar und durchsichtig, oder leicht getrübt. Untersucht man den 
durch Zentrifugieren erhaltenen Niederschlag, so finden sich regel¬ 
mässig eine Menge Leukozyten vor, deren Anzahl eine sehr wech¬ 
selnde ist, manchmal 50 — 80 im Gesichtsfeld, in anderen selbst aus- 
geprägten Fällen von Meningitis nur 10—12. Ausserdem findet 
man geringe Mengen von Albumen, aber keine Fibrinflocken. In 
den leichten Fällen, in denen die einzigen Symptome in Kopfschmerz 
und Bradykardie bestehen, steht der Liq. cerebrospin. unter nor¬ 
malem Druck, während er bei den schwereren Fällen sich unter 
gesteigerten Druckverhältnissen befindet. Man findet aber bei den 
leichtesten Fällen immer eine — manchmal enorme — Lymphozytose. 
Es besteht keine direkte Relation zwischen der Intensität der klinischen 
Erscheinungen und derjenigen der Lymphozytose, wie dies ganz 
besonders T e i s s i e r und Schöffer betont haben. 

Der pathologisch-anatomische Befund der wenigen Fälle von 
Meningit. parotid., die letal endigten und zur Sektion gelangten, 
ergaben das Bild einer echten Meningitis serosa» — Der intra vitam 
aufgenommene bakteriologische Befund des Liq. cerebrospin. ergab 

*) Aus. der französischen Zeitschrift Paris mödical 1910, Nr. 2 (übersetzt von 
S.-R. Dr. Sonnenberger). 
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mir immer seine absolute Keimfreiheit, ebenso war der diesbezügliche 
Befund des meningitischen Exsudates bei der Sektion ein negativer. 
Teissier und Es mein fanden im Liq. cerebrospin. den Coccus, 
den sie als den für Parotitis spezifischen ansahen. 

Die klinischen Symptome der Meningit. parotit. be¬ 
schränken sich meist nicht auf die der reinen Meningitis, sondern es 
stellen sich als Begleiterscheinungen oft noch Paralysen ein, 
die verursacht sind durch das meningitische Exsudat und je nach 
dem Sitz desselben sich lokalisieren. Es sind nun eine grosse An¬ 
zahl derartiger Fälle von M o n r o und Healy, Janson- 
Zuede, Launois und Lemoine, Gienerau, Lie- 
ge o i 8 , R e v* i 1 1 i o d , Daireaux u. a. beschrieben wor¬ 
den.♦) Man kann die Resultate dieser Beobachtungen folgendermassen 
zusammenfassen: Die Meningit. parotid. kann sich komplizieren 
mit den mannigfaltigsten Paralysen verschiedensten Ursprungs. Die¬ 
jenigen, welchen anatomische Veränderungen der Hirnrinde zugrunde 
liegen, sind ziemlich selten. Sie sind meist partiell, selten komplett. 
Oft befallen sie an einem Tage das eine Glied, am anderen Tage 
das andere, am nächsten Tage das Gesicht oder umgekehrt. Sie 
charakterisieren sich durch ihre Veränderlichkeit, die befallenen Teile 
kehren meist auch rasch wieder ad integrum zurück, und ihre Gut¬ 
artigkeit kontrastiert ausserordenlich mit dem beunruhigenden Bilde* 
das sie zu Anfang gewöhnlich zeigen. 

In noch höherem Grade als für die Paralysen der Extremitäten 
gilt dies alles für die Paralysen der Gehirn nerven. Ge¬ 
wöhnlich sind derartige Paralysen inkomplett und befallen nicht 
alle Zweige eines Gehirnnerven. Ebenso verhält es sich mit den 
peripheren Lähmungen bei der Meningit. parotid. Auch 
sie sind meist partieller und passagerer Natur. Am schwersten und 
in vielen Fällen dauernd sind unter allen derartigen Paralysen die¬ 
jenigen des nerv, optic. und des nerv, acusticus, deren Befallensein 
daher quoad restitutionem meist eine schlimme Prognose ergibt. 

Die Genese dieser Affektionen ist durch die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen unschwer zu erklären. Die Konvexi¬ 
tätsmeningitis erzeugt je nach ihrer Lokalisation die hemiplegischen, 
aphasischen, monoplegischen Symptome. Die Affektionen der Ge¬ 
hirnnerven verdanken ihre Entstehung wohl der Imprägnation der 
Nervenwurzeln mit dem meningitischen Exsudat; je nachdem mehr 
oder weniger Fasern derselben befallen sind, ist der Charakter 
dieser Paralysen ein mehr oder weniger kompletter. Ebenso dürfte 
die Intensität der Lähmungen von der geringeren oder grösseren 
Massenhaftigkeit des Exsudates abhängen. 

Ein Punkt in der Pathologie der Meningit. parotid. wäre noch 
zu besprechen, d. i. die erstaunlich häufige Koexistenz der 
Meningitis mit der Orchitis parotid. Meistens 
treten die Erscheinungen der Meningitis und der Orchitis zu gleicher 
Zeit auf; oder aber erstere gehen vorher, dauern 2 bis 3 Tage, und 


*) Anm. des Uebers. Im Originaltext sind eine Reihe einschlägiger Fälle 
angeführt u. z. T. ausführlich beschrieben. 
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sobald sie zurückgehen, tritt die Orchitis auf. Welche Beziehungen 
zwischen beiden Affektionen enistieren, dürfte schwer zu sagen sein. 
Als Parallele kann man wohl die Orchitis blennorrhagica heran¬ 
ziehen: denn letzterer gehen manchmal Erscheinungen voraus, die 
man auf eine Meningitis beziehen kann, ln einigen Fällen konnte 
man dann auch eine starke Leukozytose des Liq. cerebrospin. 
konstatieren. 

Gewöhnlich ist der Verlauf der Meningit. parotid. ein durchaus 
gutartiger. Wohl hat man eine Reihe von Todesfällen beobachtet, 
die durch die Meningitis verursacht wurden, aber im grossen ganzen 
verlaufen selbst die anscheinend schweren Fälle, deren Symptomen- 
komplex so sehr an die Meningit. cerebrospin. epidem. erinnert, gut 
und rasch; manchmal bleiben partielle Paralysen noch einige Zeit 
zurück, um dann aber auch völlig abzuklingen, Selbst Paralysen, 
die Monate hindurch anhalten, gehen schliesslich in völlige Heilung 
aus. Nur die durch die Meningit. parotid. verursachte Taubheit 
und die Atrophie des Nerv, opticus sind schwerwiegenderer Natur 
und gehen oft nicht zurück. Die Mydriasis bei dieser Affektion 
dauert manchmal 30—40 Tage, um dann zu verschwinden. 

Uber die Differentialdiagnose der Meningit. pa¬ 
rotid. wäre nur weniges zu bemerken. In den meisten Fällen wird 
die vorhergehende Parotitis zur Diagnose genügen. Aber es wird 
öfters Vorkommen, dass die Symptome derselben übersehen werden, 
so dass die Meningitis selbständig aufzutreten scheint; sie kann eine 
Meningitis cerebrospinalis vortäuschen durch das brüske und plötz¬ 
liche Einsetzen der Erscheinungen. Auch kann ein Individuum, das 
von Parotitis befallen ist, sich im Jnkubationsstadium einer Meningit. 
cerebrospin. befinden und diese sich alsdann unmittelbar an jene an- 
schliessen. Endlich haben A n t o n y und C a t r i n Fälle von 
Meningitis tuberculosa beobachtet, die gleichzeitig mit einer Parotitis 
verliefen. Das plötzliche Auftreten der Meningit. parotid. lässt sie 
gut unterscheiden von der Meningit. tubercul., deren Symptome pro¬ 
trahierter, heftiger auftreten und an Intensität immer mehr zunehmen. 
Von der Meningit, cerebrospin. lässt sich die Meningit. parotid. 
schon im Frühstadium durch die Untersuchung des Liq. cerebrospin. 
unterscheiden: bei der Mening. meningo-coccic. ist derselbe sero¬ 
purulent, beim Zentrifugieren erhält man einen Niederschlag, der 
eine starke Polynukleose zeigt und zahlreiche Meningokokken 
enthält, ln den Fällen mit klarem Liquor findet man allerdings auch 
Lymphozytose, aber die Gegenwart des Meningokokkus bestätigt die 
Diagnose einer Meningit. cerebrospinal. Sollte aber ein Zweifel be¬ 
stehen, so würde dieser nicht lange dauern, denn die Erscheinungen 
der Meningit. parotid. gehen fast immer sehr rasch wieder zurück. 


Digitized by 


Google 


Referate. 

Die Veränderungen am Rückenmark hereditär-luetischer 
Neugeborener. Von Tamaki T oyofaku. (Arbeiten aus 
dem Neurologischen Institute an der Wiener Universität, 
öd. 18.) 

Während Ranke für das Gehirn der hereditär-luetischen die 
Untersuchungen mit den modernen Untersuchungsmethoden nach¬ 
getragen hat, stand Ähnliches für das Rückenmark noch aus. So 
hat denn T. mit einem Material von 10 Rückenmarken hereditär¬ 
luetischer Kinder festzustellen versucht, welche Veränderungen das 
Rückenmark totgeborener syphilitischer Kinder nach den ^neueren 
Untersuchungsmethoden darbietet. Der detaillierten Beschreibung 
der Befunde geht als Einleitung eine Zusammenfassung alles dessen 
voraus, was über die Frage bis heute in der Literatur niedergelegt 
worden ist. Danach lässt sich sagen, dass trotz der mannigfachen 
Befunde über die verschiedenartigen Erscheinungen der hereditären 
Syphilis im Nervensystem überhaupt beim syphilitischen Neugebore¬ 
nen ein vorwiegend diffuser Prozess besteht, soweit das Gehirn be¬ 
troffen ist. ein Prozess allerdings, der keinen Teil unverschont lässt 
und nur gelegentlich zu Herdaffektionen Veranlassung gibt. 

Wenn man nun die Resultate der vorliegenden Untersuchungen 
überblickt, so ergeben sich eine Reihe von bemerkenswerten Ver¬ 
änderungen. In allen Fällen war die Pia befallen, eine um so auf¬ 
fallendere Tatsache, als die überhaupt nur dreimal angetroffene Ver¬ 
änderung der Dura so wenig intensiv war, dass der Begriff der 
Pachymeningitis hier noch keineswegs in Anwendung zu bringen 
ist und etwas Spezifisches in keinerlei Weise darin erblickt werden 
kann. An der Pia dagegen findet sich immer ein äusserst dichtes 
Infiltrat, vorwiegend lymphozytärer Natur, wie man es nur bei 
schweren syphilitischen Prozessen der Erwachsenen zu sehen ge¬ 
wohnt ist; neben den mononukleären Leukozyten auch polynukleäre 
und Plasmazellen. Die von Ranke beschriebenen grossen Rund¬ 
zellen fanden sich im Rückenmark nicht so reichlich und deutlich, 
dass sie Beachtung verdienten. Eine besondere Lokalisation zeigt 
das Infiltrat dabei nicht, es findet sich in der ganzen Peripherie des 
Rückenmarkes gleichmässig und tritt in allen Segmenten deutlich 
hervor. 

Eine Betrachtung der Präparate zeigt weiterhin ein der Pia ähn¬ 
liches, wenn auch nicht so dichtes Infiltrat im Rückenmark über den 
ganzen Querschnitt nahezu völlig gleichmässig verteilt. Was für 
den Querschnitt gilt, trifft auch für die einzelnen Segmente des 
Rückenmarkes zu. Der Charakter des Infiltrates ist nahezu der 
gleiche wie in der Pia, nur dass hier statt der jungen Bindegewebs¬ 
zellen Gliedzellen intervenieren. 

Die von anderen Autoren berichteten Gefässveränderungen 
fanden sich keineswegs so häufig als hiernach erwartet werden 
durfte, auch nichts direkt Spezifisches, lediglich eine Verbreiterung 
der einzelnen Wandbestandteile, vorwiegend eine der Media. Ein 
perivaskuläres Infiltrat fehlte fast immer. 
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Zu den Veränderungen der Rückenmarkshüllen stehen die des 
Parenchym in gar keinem Verhältnis. Die Ganglienzellen fanden 
sich der Mehrzahl nach intakt; nur gelegentlich war die Nisslstruktur 
ein wenig verändert, die Zellen homogen und etwas geschrumpft. 
Im Gegensatz hierzu finden wir Fragmentationen und dem etat mo- 
niliforme der Dendriten ähnliche knopfförmige Auftreibungen der 
Fibrillen in den Zellen. 

Die Nervenfasern Hessen im allgemeinen keine Differenzen von 
der Norm erkennen, nicht einmal die bei Kindern so häufige Zu¬ 
nahme der March i’sehen Schollen in den Vorderwurzeln war 
vorhanden. Dagegen muss es auffallen, dass die hinteren Wurzeln 
in der Hälfte der Fälle von dem pialen Infiltrate mitbetroffen waren, 
indem ein interstitieller, leicht entzündlicher Prozess nachweissbar 
war. — 

Im Rückenmarke selbst wurde keine systematische Degeneration 
gefunden. Nur bei den G o l 1’sehen Strängen wie in den Pvra- 
inidenseitensträngen waren auch grobe M a r c h i schollen vorhanden. 

Da es sich lediglich um die Konstatierung des histologischen 
Bildes handelte, wurde die Untersuchung auf Spirochaeten unterlassen. 

Ein Vergleich dieser Befunde mit den Ranke ’sehen Gehirn¬ 
befunden ergibt eine unverkennbare Analogie beider. Wäre nicht der 
degenerative Prozess des Parenchyms so auffallend gering, so würde 
man wohl die Rückenmarksveränderungen als paralytische bezeichnen 
müssen. Die spezifischen, für diese Krankheit charakteristischen 
Elemente des Infiltrates, die Plasmazellen und die Stäbchenzellen, 
sind in völlig gleicher Weise entwickelt, wie man sie bei Paralyse zu 
sehen pflegt, von der nur das Gleichmässige, Diffuse des Infiltrates 
abweicht. In einzelnen Fällen allerdings Hess sich erkennen, dass 
der Prozess, der immer in der Pia am stärksten ist, in den der Pia 
anliegenden Randpartien des Rückenmarkes eine grössere Intensität 
zeigt als zentral. Diese Umstände würden dahin führen, als Aus- 
gangspunkt dieser Veränderungen die Pia anzusehen, eine Annahme, 
die ja bereits Jürgens gemacht hat. Aber der Prozess ist doch 
zu diffus, um nicht glauben zu müssen, dass das Rückenmark auch 
unabhängig von der Pia erkrankt ist. Auch die Beteiligung der 
hinteren Wurzeln darf hervorgehoben werden, mit Rücksicht auf 
deren häufigen Erkrankungen bei luetischen Prozessen im allge¬ 
meinen. Die mässige Verdickung der Gefässwände zeigt, dass der 
Prozess auch die Gefässe nicht ganz unverschont lässt, doch weist 
ihre geringe Beteiligung darauf hin, dass der Prozess kein vaskulärer 
oder wenigstens kein rein vaskulärer ist. So ist ersichtlich, dass die 
beiden Momente, die Piaveränderung und die Wurzelinfiltration, 
wohl die Basis bilden könnten für eine tabiforme Erkrankung, resp. 
für die Tabes selbst, die dann in den hereditär-luetischen Fällen 
nichts anderes wäre, als die Folge von Rückbildungserscheinungen 
hereditär-luetischer Veränderungen. Netter (Pforzheim). 

Die akuten Herzkrankheiten im Kindesalter. Von Göppert- 
Göttingen. (Med. Klin. 1910, Nr. 4) 

In den zwei ersten Lebensjahren gehören organisch nicht be- 
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dingte Herzgeräusche zu den „extremen“ (? Ref.) Seltenheiten, bei 
Schulkindern sind sie dagegen häufig. Herzlungengeräusche, systo¬ 
lische Geräusche über der Pulmonalis und gespaltener zweiter Pulmo¬ 
nalton finden sich oft vor. Höhere Pulsfrequenzen, die sich bei diesen Zu¬ 
ständen finden, können auf einen bestehenden Erregungszustand zurück¬ 
zuführen sein. „Ist nur der Puls gut gespannt, so lasse man das Kind 
etwa 2 Stock hoch eine Treppe in die Höhe laufen und untersuche 
es, sobald es herunter kommt. Bei normalen Kindern findet man 
hier nur eine mässige Atemnot. Die Steigerung der Pulsfrequenz ist 
nach 3 Minuten vorüber.“ Manchmal sieht man nach diesem Expe¬ 
riment sogar noch einen langsamen Herzschlag. — Ausserdem findet 
man beim Schulkinde das Krankheitsbild der „dilatativen Herz¬ 
schwäche“, dadurch gekennzeichnet, dass „dieses Kind auf {An¬ 
strengung mit einem kleinen, kaum fühlbaren Puls (der nach 3 Mi¬ 
nuten nicht wieder normal geworden ist) und grösserer Atemnot 
reagiert.“ Therapeutisch sind hierbei allzugrosse Anstrengungen 
(Sport) zu vermeiden; schwerere Fälle bedürfen einigerStunden Bett¬ 
ruhe täglich und Befreiung vom Schulbesuche. — „Am häufigsten wird 
die fehlerhafte Diagnose einer Myokarditis gestellt bei den Fällen von 
langsamem (durch Extrasystolen bedingten), aussetzenden Pulse“, 
welche beim Treppensteigen beschleunigt, aber regelmässig wird, 
und nicht die Bedeutung eines krankhaften Zustandes hat. 

Leichte Erscheinungen von Myokarditis können beim 
Kinde nach jeder Infektionskrankheit zur Beobachtung kommen, 
stärker treten sie besonders gerne auf nach Scharlach, Diphtherie 
und Gelenkrheumatismus. Sie machen frequenten Puls und systo¬ 
lische Geräusche, die in manchen Fällen (im Gegensatz zu den endo- 
karditischen Geräuschen) bei leichten Anstrengungen (Treppen¬ 
steigen) verschwinden können. Eine sehr schlechte Prognose gibt 
die Myokarditis bei gleichzeitigem Bestehen einer Nephritis. The¬ 
rapeutisch kommen in Frage: sorgfältige Pflege, strenge Bett¬ 
ruhe, sorgfältige Behandlung der Nephritiden zur Vermeidung einer 
Komplikation mit Myokarditis, eventuell Koffeinpräparate subkutan 
und intern in ziemlich hohen Dosen. 

Während die ulzeröse Endokarditis im Kindesalter 
seltener ist, besitzt die gewöhnliche Endokarditis, 
welche besonders häufig nach Gelenkrheumatismus, auch nach ganz 
abortiven Fällen sich entwickelt, eine grössere Bedeutung. Unter¬ 
schieden werden 2 Gruppen. In der ersten kommt es meist gegen 
Ende der 1. Woche der Polyarthritis (bei Scharlach später) zu sy¬ 
stolischen Geräuschen, die anfangs eine sichere Differentialdiagnose 
gegenüber Myokarditis nicht zulassen, später aber durch das Auf¬ 
treten von Mitralinsuffizienz ihren endokarditischen Charakter be¬ 
weisen. — Bei der 2. Gruppe, die immer mit Fiebersteigerung auf- 
tritt, kommt es zu einem prognostisch ungünstigen gleichzeitigen 
Auftreten von Myo-, Endo- und Perikarditis mit unregelmässigem 
verlangsamtem Puls. Therapeutisch kommt zuerst eine ener¬ 
gische Behandlung des Gelenkrheumatismus in Betracht. Ca. 3 jäh¬ 
rige Kinder sollen täglich 3—4 mal je y t g Aspirin erhalten, ev. kann 
sogar einmal täglich noch in den ersten Tagen der Behandlung öder 
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bei einem Rezidiv eine Dosis von 0,2—0,3 Pyramidon eingeschoben 
werden. — Bis zum völligen Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
von seiten des Herzens (Fieber) bedarf der Kranke der unbedingten 
strengen Körperruhe, die erst ganz allmählich (passive Gymnastik, 
Massage) und vorsichtig auf das Aufstehen überleiten soll. Nach 
Behebung der Kompensationsstörungen soll die ärztliche Behandlung 
aufhören, doch bedarf das Kind noch der längeren Schonung. — Die 
starken perikardialen Exsudate sollen punktiert werden. Von Digi¬ 
talis hat Verf. keinen Erfolg gesehen. — 

Ist das Kind nach Ablauf eines Jahres in einen Zustand ge¬ 
langt, dass es nach dem vorher erwähnten Experiment des Treppen¬ 
laufens innerhalb von 3 Minuten die normale Pulsfrequenz wieder¬ 
gewinnt und nach einem längern Spaziergang (eine Stunde) nach 
kurzem Ausruhen keine Veränderung der Pulsfrequenz zeigte, so darf 
man die Hoffnung aussprechen, dass (sc. bei genügender Schonung, 
Vermeidung von Sport und Excessen —* Alkohol, Tabak — und ev. 
Verhütung von Graviditäten) eine normale Lebensdauer möglich ist. 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Die Verwendbarkeit des Urotropins zur Behandlung der 
serösen und eitrigen Meningitis, speziell des Kindes¬ 
alters. Von S. Ibrahim-München. (Med. Klin. 1910, Nr. 48.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Nach innerlicher Darreichung von Urotropin liess sich bei 
Säuglingen stets in der Zerebrospinalflüssigkeit Urotropin nach- 
weisen ; dagegen fiel die J o r i s s e n 7 sehe Formaldehyd¬ 
probe stets negativ aus. 

2. Urotropin in Zerebrospinalflüssigkeit gelöst, spaltet beim 
Stehen im Brutschrank (bei 37°—38°) Formaldehyd ab. 

3. Urotropin entfaltet auch in der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Körpertemperatur keine hemmenden Wirkungen. In ge¬ 
ringem Grade sind solche Wirkungen auch in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit nach therapeutischen Dosen nachweisbar. 

4. Auf Grund dieser Tatsachen erscheint es gerechtfertigt, bei 
allen Formen der serösen und eitrigen Meningitis therapeu¬ 
tische Versuche mit Urotropin anzustellen. (Gegeben wurden 
bei den Säuglingen täglich 0,5 bis 1,5 g, bei einem 2 8 / 4 jähri¬ 
gen Kinde 5 mal am Tage 0,5 g, neben Anwendung der 
andern bei Zerebrospinalmeningitis indizierten Massnahmen.) 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Ein Fall von Idiotie mit Glykosurie und akromegalischen 
Erscheinungen. Von Ernestine L i p s c h i t z. Diss. Berlin 
1909. 

Überblickt man das ganze, eigenartige Krankheitsbild, so fällt 
zunächst die Angabe auf, dass der Knabe mit seinen 17 Jahren nur 
128 cm gross war, während die normale, dem Alter entsprechende 
Grösse 162 cm beträgt; auch sein Gewicht von nur 24 kg bleibt 
ganz beträchtlich unter der Norm, d. i. 53 kg; es bestand sonach 
ein Zwergwuchs; dabei waren Hände und Füsse, auch Nase und 
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Ohren abnorm konfiguriert, sie waren zu gross und zu massig für den 
sonst grazilen Körperbau. Die Unterschenkel waren zu lang im Ver¬ 
hältnis zu den Oberschenkeln. Zieht man nun ,die fehlende Propor¬ 
tionalität der Körperteile in Betracht, den Mangel der für Rachitis 
charakteristischen Residuen, die normal entwickelte, während des 
Lebens freilich nicht tastbar gewesene Schilddrüse, das Fehlen eines 
kretinistischen Habitus, endlich aller für den mongoloiden Typus der 
Idiotie charakteristischen Merkmale, so ergibt sich, dass der vorlie¬ 
gende Fall von Idiotie, was diese selbst betrifft, einem besonderen 
Typus nicht zugeteilt werden kann. Was ihm aber ein besonderes 
Gepräge gibt, das ist nicht nur die gleichzeitig bestehende Glyko- 
surie, sondern auch eigentümliche Störungen in den Körperpropor¬ 
tionen, die an das gleichzeitige Bestehen von Akromegalie denken 
lassen. So finden wir die Angabe, dass die Extremitäten, insbeson¬ 
dere Hände und Füsse übermässig entwickelt sind, dass die Nase 
plump, die Unterlippe dick, die Ohren übermässig gross waren. Bei 
der Sektion wurde u. a. auch die ungewöhnliche Dicke des Gross¬ 
zehengelenkes durch Eröffnung desselben festgestellt werden. 

Der durch den akromegalischen Wachstumstypus auf eine Er¬ 
krankung der Hypophysis begründete Verdacht wurde noch dadurch 
vergrössert, dass der Knabe anscheinend an einer doppelseitigen 
Ptosis litt. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab dagegen 
weder eine Stauungspapille noch Hemianopsie. Die gleichwohl ge¬ 
hegte Vermutung eines nach hinten auf die Gegend des Aquaeductus 
Sylvii, d. h. in die Nähe der Okulomotoriuskerne drückenden Hypo¬ 
physis-Tumors fand auf den Sektionstisch keine Anhaltspunkte, die 
Hypophysis war makroskopisch weder vergrössert noch in ihrer Kon¬ 
sistenz verändert (mikroskopisch ist sie nicht untersucht worden). 
Ebensowenig fanden sich in den übrigen Gehirnabschnitten Verände¬ 
rungen, die eine Aufklärung über die genannten klinischen Erschei¬ 
nungen hätten geben können. 

Auch was die Aufklärung des am meisten ins Auge springen¬ 
den Symptoms des Krankheitsbildes betrifft, die Glykosurie, so lässt 
der Sektionsbefund ganz im Stich. Weder das Pankreas noch die 
andern (blutbildenden) Drüsen fanden sich auf irgend eine Weise 
verändert. 

Will man diesen negativen Befund mit den Ansichten der vielen 
Diabetesforscher über die Beziehungen von Glykosurie und Nerven¬ 
system in Einklang bringen, so drängt sich uns der Gedanke auf, 
hier einen kausahen Zusammenhang zwischen der Idiotie und der 
Glykosurie anzunehmen. Wollte man noch weiter gehen, so könnte 
man vielleicht auch einen kausalen Zusammenhang zwischen der 
Glykosurie und der Akromegalie annehmen, eine dadurch noch be¬ 
günstigte Anschauung, dass von vielen Autoren, P i n e 1 e s, Schle¬ 
singer, Sternberg, ein Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Krankheiten angenommen wird. 

Von einer derartigen Beziehung bezw. Abhängigkeit der Glyko¬ 
surie von der Akromegalie kann aber in dem angezeigten Fall nicht 
gut die Rede sein, denn es fehlte jede Veränderung der Hypo¬ 
physe und zweitens war überhaupt kein anatomisches, die Diagnose 
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„Akromegalie“ zulassendes Substrat nachgewiesen. Das gleiche gilt 
für die Glykosurie. Es bleibt sonach nur die Annahme übrig, dass 
für die Glykosurie wie für die akromegalischen Erscheinungen eine 

g emeinsame, primäre Ursache anzuschuldigen ist. Da nun der Knabe 
defekte zeigte, die auf eine mangelnde Funktion des Zentralnerven¬ 
systems bezogen werden müssen, so erscheint es als durchaus natür¬ 
lich, dass auch die übrigen krankhaften Erscheinungen als nervösen 
Ursprungs angenommen werden. Diese Annahme findet eine Stütze 
in der Literatur, die eine ganze Reihe von Fällen von Idiotie mit 
Glykosurie einerseits und Akromegalie und Glykosurie andrerseits 
enthält, und wird durch sonstige Beobachtungen von gelegentlicher 
Glykosurie infolge nervöser Einflüsse wahrscheinlich gemacht. Jeden¬ 
falls sind diese Kombinationen von Erscheinungen, wie sie der Knabe 
der angezeigten Mitteilung darbot, recht selten. 

Netter (Pforzheim). 

De Tinfluence du regime d6chlorur£ dans un cas de mort 
habituelle du foetus* Von Prouvost - Roubaix. (Echo 
medical du Nord, 1910, 12. Juni.) 

Es handelt sich um eine Elftgebärende (Niederkunft September 
1909). Die beiden ersten und die beiden letzten Kinder allein sind 
am Leben; in der Zwischenzeit ist siebenmal hintereinander der Tod 
des Fötus im achten oder neunten Monat oder ganz kurz nach der 
Geburt erfolgt. Keine hereditäre Belastung ausser von seiten des 
Vaters der Frau, der an periodischen Anfällen von schwerer Melan¬ 
cholie gelitten hat. — Die Frau war als Kind niemals krank. Sie 
heiratete mit 20 Jahren (1892). Der Mann war nie syphilitisch. Die 
Frau hatte niemals Fehlgeburten. — Sieben Kinder, die meist mehr 
oder weniger kurz ante terminum geboren wurden, wiesen sämtlich 
mehr oder weniger ausgedehntes Ödem auf, eines war mazeriert. 
Bei allen war die Plazenta gross, weiss, teils mit hämorrhagischen 
Punkten durchsetzt, die Nabelschnur übermässig dick und mit seröser 
Flüssigkeit gefüllt. In allen Graviditäten war die amniotische Flüssig¬ 
keit bedeutend vermehrt. 

Die vierte Schwangerschaft war ausgezeichnet durch eine starke 
Albuminurie ; im siebenten oder achten Monat kam ein mazeriertes 
Kind zur Welt mit weisser, degenerierter Plazenta. Ein Milchregime 
von zweimonatiger Dauer nach der Entbindung brachte das Ei weiss 
für immer zum Verschwinden. Zweieinhalb Jahre vergingen bis zu 
neuer Konzeption und Tarnier, damals konsultiert* war bezüglich der 
Diagnose sehr reserviert und riet zu einer Jodbehandlung. Das Kind 
kam zu Beginn des neunten Monats und starb am ersten Tag. Die 
enorme Plazenta wurde von Prof. C u r ti s in Lille untersucht, 
das Resultat hinsichtlich einer syphilitischen Erkrankung dieser wie 
der Nabelschnur absolut negativ. 

Die sechste Schwangerschaft war Anlass zu einer Konsultation 
von Budin, der an der Hand der Analysen den Nieren eine pa¬ 
thologische Rolle absprach und eine antisyphilitische Behandlung und 
einige Aderlässe von 4—500 g empfahl. Jod und Hg wurden dies¬ 
mal akzeptiert, aber nicht die Aderlässe, die ersetzt wurden durch 


Digitized by 


Google 


67 


15—20 Blutegel. Resultat: Tod des Kindes drei Wochen ante ter- 
minum. Zwischen dieser Entbindung und der nächsten Konzeption 
wurden beide Gatten mehrere Monate lang einer Hg-Kur unter¬ 
worfen, nicht aus persönlicher Überzeugung, sondern um den Anord¬ 
nungen der nacheinander konsultierten Autoritäten zu folgen. Die 
siebente Schwangerschaft endete gleichwohl mit einer Totgeburt im 
neunten Monat. Milch- und vegetarische Kur, Quecksilber, Jod, 
Aderlässe, sie waren alle ohne Erfolg bis dahin versucht worden. So 
entschloss sich Verf. im Jahre 1903 bei der achten Gravidität zur 
Einleitung des künstlichen Aborts. Da die Kinder meist ca. 14 Tage 
ante terminum abstarben, so beschloss man, zu Beginn des neunten 
Monats einzugreifen. Das Kind kam, wie die anderen, mit univer¬ 
sellem Ödem zur Welt und starb am ersten Tag. — Im Jahre 1905, 
bei der 9. Gravidität, wurde die künstliche Frühgeburt am Ende des 
achten Monats hervorgerufen. Tod des kleinen, infiltrierten, mit roten 
Flecken am ganzen Körper besetzten Kindes am 5. Tage. 

Im August 1906 zehnte Schwangerschaft. In Anbetracht der In¬ 
filtration und des generalisierten Ödems all dieser gestorbenen Kinder, 
der übermässigen Dicke der stets mit seröser Flüssigkeit angefüllten 
Nabelschnüre, in Anbetracht des Ubermasses an Amniosflüssigkeit 
fragte sich P., ob nicht eine Chlorretention im Ei die Ursache des 
Übels sei und schlug ein salzarmes Regime vor. Mit Rücksicht auf 
den psychischen Zustand der Frau wurde ihr gestattet, viermal in 
der Woche an den gewöhnlichen Familienmahlzeiten teilzunehmen. 
Für alle übrigen Mahlzeiten musste sie sich vollkommen des Salzes 
enthalten und sogar ein besonderes salzfreies Brot essen. Vom Ok¬ 
tober 1906 bis 13. Mai 1907 wurde diese Kur durchgeführt. Ein 
4200 g schweres Mädchen wurde an diesem Tage geboren: Kind 
und Nachgeburt waren total verschieden von den früheren: „Das 
war nicht mehr die enorme Plazentarmasse, sondern *ein Mutter¬ 
kuchen von eher geringem Umfang, nicht mehr ein übermässig infil¬ 
trierter, zwei Daumen starker, sondern ein kleiner, kaum gelatinöser 
Nabelstrang, nicht mehr die überreiche, sanguinolente, mekonium¬ 
haltige, sondern klare und spärliche Amniosflüssigkeit; endlich statt 
dieser kleinen, blassen, in toto ödematösen Monstren ein rosiges, wohl¬ 
proportioniertes, gesund aussehendes Kind a . — 1909 elfte Gravidität. 
Salzlose Diät von Anfang an. Geburt eines 4,525 k^ schweren, ge¬ 
sunden Knaben. — Prouvost gelangt zu dem Schluss, dass es 
sich hier um eine Chlorurämie des Eies bei anscheinend völliger In¬ 
tegrität des mütterlichen Organismus handelt. 

Netter (Pforzheim). 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Nu¬ 
kleinsäure auf Blut und Knochenmark. Von Jakob 
Meisen. J.-D., Bonn 1909. 

Die Arbeit beschäftigt sich zunächst mit der Rolle, welche die 
Leukozyten in der Bekämpfung der in den Körper eingedrungenen 
Mikroorganismen spielen, weiterhin ausführlich mit den nahe liegen¬ 
den Versuchen, durch eine starke Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen den Körper gegen drohende bezw. schon eingetretene 
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Infektion entweder vorzubereiten oder in dem bereits begonnenen 
Kampfe zu unterstützen, Versuche, die auf den italienischen Chi¬ 
rurgen Sante Salieri zurückreichen, in der Hauptsache aber mit 
dem Jahre 1903 einsetzen, als M i c u 1 i c z seine Versuche auf 
diesem Gebiet veröffentlichte. Er Hess als erster feststellen, dass von 
allen Hyperleukozytose anregenden Mitteln „Nukleinsäure® das beste 
und ungefährlichste sei, und verwertete sie dann auch als erster prak¬ 
tisch bei Operationen. Form und Konzentration ihrer Anwendung, 
die lokalen und allgemeinen Reaktionserscheinungen, an denen es 
nach übereinstimmendem Urteil nicht fehlt, die Erkrankungen und 
die an ihre Anwendung hierbei sich knüpfenden Erfolge werden be¬ 
sprochen. 

Die eigenen Versuche des Verf. hatten den Zweck, festzustellen, 
welche Wirkung durch längere Zeit fortgesetzte Injektionen von 
Nukleinsäure auf Blut und speziell das Knochenmark, die Bildungs¬ 
stätten der roten und der polymorphkernigen weissen Blutkörper¬ 
chen, ausgeübt würde. 

Als Versuchs- und Kontrolliere wurden vier kräftige Hunde im 
Alter von 4 Wochen genommen, um so besser den Einfluss auf den 
wachsenden Knochen erkennen zu können. Den beiden Versuchs¬ 
tieren wurden jeden zweiten Tag 5 ccm einer 5 proz. Lösung von 
Natr. nukleinicum Merck subkutan injiziert. Das Ergebnis der Ver¬ 
suche lässt sich nun dahin zusammenfassen: Die Nukleinsäure ruft 
stets sicher und ohne schädliche Nebenwirkungen eine Hyperleuko¬ 
zytose hervor. Eine Verschiebung des neutrophilen Blutbildes im 
Sinne A r n e t h’s nach links, d. h. Vermehrung der einkernigen 
Neutrophilen findet nicht statt. Durch die steten Injektionen" wird 
ein Auf- und Absteigen der Anzahl der roten Blutkörperchen und 
des Hämoglobingehaltes erreicht. Bei dem in Entwicklung begriffenen 
Knochen bewirken Nukleinsäure-Injektionen auch längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzt, grössere Festigkeit. Besonders stark war die 
Spongiosa entwickelt und dichter. Mikroskopisch zeigte sich grösserer 
Zellenreichtum, normale Knochenstruktur und keine abnormen Ver¬ 
hältnisse in der Epiphysengegend. Die Untersuchungen zeigen dem¬ 
nach, dass die einfache Vermehrung weisser Blutkörperchen, wie sie 
durch Nukleinsäure hervorgerufen wird, mit keiner der Rachitis ähn¬ 
lichen Störung am Knochengewebe einhergeht. Die im Gegensatz 
zur Nuklein-Leukozytose bei Rachitis und Eiweissüberfütterung auf¬ 
tretende Leukozytose zeigt qualitative Veränderungen im Sinne einer 
Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach links, woraus der 
Schluss gezogen werden darf, dass nicht eine normale grössere Inan¬ 
spruchnahme des Knochenmarks, sondern eine besondere Schädigung 
(also Eventuell durch giftige Abbauprodukte des Eiweisses) die Schuld 
der Veränderungen trägt. Diese Annahme scheint eine Bestätigung 
zu finden in experimentellen Untersuchungen, deren Ergebnisse 
Esser 1907 auf der Naturforscherversammlung in Köln mitgeteilt 
hat. Seiner Ansicht nach ist chronische Überfütterung der Säuglinge, 
speziell mit eiweissreicher Nahrung die Hauptursache der englischen 
Krankheit. Zur Stütze seiner Ansicht, gelang es ihm bei jungen 
Ziegen nach monatelanger Darreichung grösserer Mengen von Milch- 
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eiweiss, Plasmon, Knochenveränderungen hervorzurufen, die denen 
bei Rachitis gleichen. Zur Erklärung zog er die bei der Überfütte¬ 
rung auftretende Leukozytose heran, die er als Ausdruck einer chro¬ 
nisch erhöhten Inanspruchnahme des Knochenmarkes ansah, dabei 
blieb dahingestellt, ob dieselbe als ein zur Verdauung nötiger Vor¬ 
gang, oder als Schutz oder Reaktion gegen giftige Abbauprodukte 
von Eiweisskörpern aufzufassen sei. Schliessliche Folge soll seiner 
Auffassung nach eine Insuffizienz des Knochenmarkes sein, die sich 
ausser in einer gestörten Blutbildung auch in der Entstehung eines 
unfertigen osteoiden Knochengewebes kund tut. 

Die günstigen Resultate, welche S i t 11 e r in der Behandlung 
der Rachitis mit Nukleinsäure-Präparaten hatte, finden durch die 
Untersuchungen von Meisen eine Erklärung. 

Netter (Pforzheim). 

Die Behandlung des Säuglingsekzems. Von G a 1 e w s k y - 

Dresden. (Mediz. Klinik 1910, No. 47.) 

Ein Zusammenhang von Säuglingsekzem und Verdauungs- (oder 
besser Stoffwechsel-) Tätigkeit lässt sich nicht leugnen. Bestimmte 
angeborene Anomalien, die unter dem Namen der „exsudativen Dia- 
these“ von Czerny zusammengefasst worden sind, bilden die Ur¬ 
sache des Auftretens dieser Ekzeme. „Aber nicht nur diese Diathese 
kann die Ursache des Säuglingsekzems sein, die Ursache liegt oft in 
der chemischen Zusammensetzung der Kost.“ Das beweisen dem 
Verf. die Erfolge Finkeis teins, der mit einer salzarmen Er¬ 
nährung Ekzeme zur Heilung zu bringen vermochte. Auch die He¬ 
redität (Ekzemfamilien) spielt eine gewisse Rolle. Eine parasitäre 
Affektion ist dieses Ekzem sicherlich nicht, „hier spielen die Kokken 
nur eine sekundäre Rolle“. — Die Prognose ist ziemlich günstig. 
— Lokale äussere Reize spielen bei der Entstehung des Ekzems eine 
gewisse Rolle, daher muss die Therapie in eine allge¬ 
meine und eine lokale zerfallen, die beide gleich wichtig sind. 
Die allgemeine Therapie soll Reduktion der Nahrung anstreben, die 
Milch und das Milchfett sind teilweise durch Kohlehydrate zu er¬ 
setzen, oder mit Schleim zu verdünnen ; vom 4.—6. Monat ab können 
Suppen und Gemüse zugeführt werden. In anderen Fällen kommt 
man mit F i n k e 1 8 t e i n’scher Suppe (Milch, deren Molkensalze 
nach der Labung teilweise entfernt und durch Milchzuckerlösung er¬ 
setzt sind; — mit Vorsicht anzuwenden! Ref.) zum Ziel. — Ausser¬ 
dem können geringe Mengen Arsen, bei starkem Juckreiz auch An- 
tipyrin innerlich gegeben werden. „Daneben sind bei gastrischen 
Störungen die bekannten Abführmittel und Darmdesinfizientien zu 
geben.“ — 

Besondere Wichtigkeit gebührt der richtig durchgeführten lokalen 
Behandlung: das Kratzen an den ekzematösen Stellen muss verhin¬ 
dert werden. Für Reinigung der Haut gibt man zeitweise Kleien¬ 
bäder u. ä. Im abheilenden Stadium auch milde Schwefelbäder. 
Die nässenden Ekzeme werden zuerst durch Puder oder Zinkglyzerin¬ 
pinselung (Rp. Zinc. oxydat. Talk. Glyzerin ää 20,0 Spirit, dilut. 
Aqu. destill. ää 10,0 M.D.S. zur Pinselung) zum Trocknen gebracht 
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werden. Trockene Ekzeme werden mit Zinkpaste oder noch besser 
mit Lenigallolpaste (V 4 —1 proz.) behandelt. Widerspenstige nässende 
Ekzeme können auch mit Argentumlösungen gepinselt und mit Le- 
nigallolpaste verbunden werden. S i t t 1 e r (Colmar). 

Wann soll die Operation der angeborenen Gaumenspalte 
ausgeffihrt werden ? Von Helbing - Berlin. (Soz. Hy g. 
u. prakt. Med. 1911 No. 3). 

Die Vorteile der bereits bei Säuglingen ausgeführten 
Gaumenspaltenoperation sind nach Verf. folgende: 

1. Die Ablösung des Involucrum palati duri vom Oberkiefer ist 
bedeutend leichter und mit geringerem Blutverlust verbunden, als bei 
älteren Kindern. 

2. Die Herstellung eines geschlossenen Gaumens wirkt bei Säug¬ 
lingen direkt lebensrettend. Denn die Mortalität der Gaumenspalten¬ 
kinder im 1. Lebensjahr ist eine so erschreckend hohe, dass das 
Verhältnis der Gaumenspalten bei Neugeborenen und Erwachsenen 
wie 10: 1 ist. Danach gehen also von 10 nicht operierten Kindern 
9 an den aus der Gaumenspalte resultierenden Schädlichkeiten im 1. 
Lebensjahr zugrunde. 

Die grösste Schädlichkeit liegt in der mangelhaften Ernährungs¬ 
möglichkeit. Das Saugen und Schlucken ist behindert. Nahrungsreste 
bleiben in der offenen Spalte und in der Nasenhöhle zurück und zer¬ 
setzen sich. Es kommt zu entzündlichen Zuständen der Mund-, Nasen- 
und Rachenschleimhaut, zu Borken- und Geschwürsbildung. An 
diese Zustände schliessen sich weiter an Katarrhe der Luftwege und 
des Intestinaltraktus. Die Ernährung wird dadurch noch schwieriger. 
Durch Aspiration der Nahrung, die bei dem häufigen Verschlucken 
kaum zu vermeiden ist, treten katarrhalische Pneumonien ein, endlich 
kommt es fast bei allen Kindern zu schweren Mittelohreiterungen, 
die zum mindesten das Hörvermögen später sehr beeinträchtigen 
können. Von den 65 Patienten, welche nach dem 1. Lebensjahr von 
H. operiert worden sind, blieben nur 4 von der Mittelohrentzündung 
verschont, dagegen haben von den 19 früh operierten nur 2 an einer 
Ohreiterung vor der Operation gelitten. 

3. Die funktionellen Erfolge sind bei der Frühoperation die besten. 
Auch ohne Sprachunterricht oder Prothesen stellt sich bei den Kin¬ 
dern ganz von selbst fast immer eine deutliche, manchmal eine ideale, 
ganz reine Sprache her, die sich von der eines normalen Kindes 
durch nichts unterscheidet. Es ist dies auch ohne weiteres verständ¬ 
lich, wenn man bedenkt, dass die ersten Sprachversuche des Kindes 
dann in eine Zeit fallen, in welcher bereits die Spalte geschlossen 
ist. Die Gaumenmuskeln, welche sonst durch Nichtgebrauch der 
Atrophie einheimfallen, können sich normal entwickeln. 

4. Die Gaumenteile, spez. die Alveolarfortsätze des Oberkiefers 

entwickeln sich kräftiger und die Artikulation mit dem Unterkiefer 
wird eine bessere, je früher normale Verhältnisse geschaffen werden. 
Dadurch wird auch die Gesichtsdeformität eine geringere. S. 
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Bücherbesprechungen. 

Epid emische Kinderlähmung. Bericht des Komitees 
für die Sammelforschung bei der New-Yorker Epidemie von 
1907- Autorisierte deutsche Ausgabe von Dr. Kärcherin 
Bonn, mit einleitenden und ergänzenden Bemerkungen von 
Prof. Paul Krause in Bonn. Mit 3 Tafeln, 3 Kurven und 
4 Übersichtskarten, gr. 8<> VI. u. 123 S. Jena 1910. Verlag 
von Gust. Fischer. Preis 4 M. 

Die Epidemie, welche im Sommer und Herbst 1907 in Gross- 
New-York herrschte, war die erste in einer der amerikanischen Gross¬ 
städte, sie hat etwa 2500 Fälle betroffen, über diese hat nun ein 
besonderes Komitee eine grosse Sammelforschung angestellt, deren 
Ergebnisse im vorliegenden Werk niedergelegt sind. Es wurden zur 
Bearbeitung des grossen Materials eine Reihe von Unterkomitees 

g ebildet und so beschäftigte sich je eins mit der Epidemiologie der 
Kinderlähmung, mit den Prodromalerscheinungen, der Symptomatologie, 
der Pathologie und der Behandlung. Die einzelnen Komitees haben 
ihre Spezialaufgabe in einer Weise gelöst, wie das mit gleicher Aus¬ 
führlichkeit und Gründlichkeit bisher noch niemals geschehen ist. 
Von den wichtigeren Ergebnissen seien folgende hervorgehoben. 

Es fand sich eine ungewöhnlich grosse Anzahl von Erkrankungen 
unter jungen Kindern, Erwachsene erkrankten nur in sehr geringer 
Anzahl, auffallend gering war die Erkrankung von Negern, bei den 
Lähmungen war die linke Körperseite häufiger befallen, als die rechte, 
das Virus der als Infektionskrankheit zu bezeichnenden Erkrankung 
ist sehr klein und filtrierbar, es lässt sich leicht auf Affen durch 
Überimpfung des menschlichen Rückenmarks übertragen. Die Wieder¬ 
impfung von Affen zu Affen ist möglich und kann unbegrenzt fort¬ 
gesetzt werden. Das Virus hat seinen Sitz im Gehirn und im Rücken¬ 
mark, histologisch sind die Gewebsschädigungen bei der Kinder¬ 
lähmung den bei der menschlichen Wutkrankheit beobachteten ähn¬ 
lich, auch klinische Erscheinungen deuten darauf hin, dass zwischen 
den Infektionserregern bei beiden Erkrankungen eine Analogie vor¬ 
liegt. A r n e m a n n (Zschadrass). 

Die Störungen der Sprache. Versuch einer Pathologie 
der Sprache. Von weil. Prof. A. K u s s m a u 1. 4. mit einem 
Kommentar versehene Auflage, herausgegeben von Prof. H. 
Gutzmann. Leipzig, 1910. F. C. W. Vogel — Brosch. 
10 M., geb. 11,25 M. 

Es muss dem Vogel’schen Verlag als Verdienst angerechnet 
werden, dass er sich entschlossen hat, das vor über 30 Jahren zum 
ersten Mal erschienene und seit langem vergriffene Werk des be¬ 
rühmten K u s s m a u 1 neu herausgeben zu lassen. Der Heraus¬ 
geber, eine anerkannte Autorität auf dem Gebiete der Sprach¬ 
störungen, hat mit Recht die Herausgabe so gestaltet, dass er im 
ersten, 285 Seiten umfassenden Teile den unveränderten Text Kuss¬ 
mauls beibehielt, und hierzu in einem Anhang von ca. 100 Seiten 
den heutigen wissenschaftlichen Standpunkt in Form von Anmerkungen 
zum Urtexte dargelegt hat. 

Auf diese Weise ist es auch demjenigen ärztlichen Leser, der 
sich bisher noch nicht mit dem eingehenden Studium der Sprach¬ 
störungen beschäftigt hat, ermöglicht, sich in die heutigen Anschau- 
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ungen über Pathologie der Sprache und deren Therapie hineinzu¬ 
lesen. Aber auch für den in dieser Materie erfahrenen Arzt werden 
die Gutzmann ’schen Anmerkungen eine sehr willkommene und 
das Verständnis für die Sprachstörungen erleichternde [Beigabe zu 
dem klinischen Werke Kussmau ls sein. S i 111 e r (Colmar). 

Erläuterungen zu derSubsellien-Modellsamm- 
1 u n g. Von Dr. E. v. Esmarch, Göttingen, kl. 8° 25 S. 
Charlottenburg 1910. P. Joh. Müller. Preis 50 Pfg. 

In 19 klaren Abbildungen wird uns die Entwicklung der Schul¬ 
bank vorgeführt, beginnend mit der alten viersitzigen Volksschulbank, 
endigend mit der augenblicklich besten „Rettig“-Schulbank. In 
kurzen Worten werden die Vorzüge und Nachteile der einzelnen 
Systeme dargelegt. Das Heft gibt eine schnelle und gute Orientierung 
über die hygienisch so wichtige Frage der Schulbank. 

Spiegel (Kiel). 

Die Reinigung in den Schulen. Eine kritische Studie von 
Kreisarzt Dr. A. B e r g e r in Krefeld, gr. 8° 56 S. Charlotten¬ 
burg 1910. P. Joh. Müller. Preis 50 Pf. 

Die tägliche feuchte Reinigung ist bis heute noch das beste 
System. Diese Reinigung erfordert gut bezahlte kräftige Scheuer¬ 
frauen, deren Arbeit von dem Schuldiener beaufsichtigt und nachher 
kontrolliert wird. Das Binden und Unauffälligmachen von Staub und 
Schmutz durch sogenannte Stauböle ist hygienisch zu verwerfen, und 
erzieherisch wirkt es auch nicht, wenn der Schmutz festgeklebt statt 
entfernt wird. Zurzeit sind in Hamburg vergleichende Versuche 
im Gange über die rationellste Fussbodenpflege, auf deren Ausfall 
mit Spannung gewartet wird. Spiegel (Kiel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zur Kasuistik der Masern, besonders der aty- 
pischen Fälle. Von G. Neumann - Landsberg a. d. W. 
Unter 170 normalen Fällen befanden sich 10 unter 9 Monate 
alte Kinder, darunter 2 sechs Wochen alte mit typischen Erschei¬ 
nungen der Krankheit. Die Ansicht, dass ganz junge Säuglinge 
immun seien gegen Maserninfektionen, besteht also nicht zu Recht. 
Unter den 3 typischen Fällen findet sich zweimal das Zusammen¬ 
treffen von Urtikaria mit Masern. Spiegel (Kiel). 

(Ztrbl. f. Kinderhkde. 1910, No. 5.) 

Die Cytodiagnose der tuberkulösen Menin¬ 
gitis und deren Heilbarkeit. Von Ch. Hun¬ 
ter Dünn. 

Verf. beschreibt einen Heilungsfall mit Bazillenbefund im Lum¬ 
balpunktat und tritt für den diagnostischen Wert genauer Lympho¬ 
zytenzählung in der Zerebrospinalflüssigkeit ein. 

(Arch. of ped. 1910, S. 685.) Ibrahim (München). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 


Digitized by L^ooQLe 



Der Kinder-Arzt. 



unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

_ Sanitfttsrat Pr. Sonnenberger in Worms. _ 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubesahlender Preis für das ganse 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzbana für Deutschland und Österreich-Ungarn 0 Hk. 60 Pf., 7 M*. 
drs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen staot 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuohhana- 

lung jederzeit gern entgegen. 

XXII. Jahrg! April 1911. No. 4. (256.) 


Inhalt: Versammlung »berichte: 15. Versammlung südwestdeutscher Kinder¬ 
ärzte zu Frankfurt a. M. am 11. Dezember 1910: Neisser, Variabilität der Bakterien. 73. 

— Flacher, Gliom. 74. — Poliomyelitis acuta. 74. — Beok, Poliomyelitis. 75. — StrailM, 
Seltene Missbildungen. 75. — Gerneheim, Infantile Muskelatrophie. 76. — Stern, Milch¬ 
brusthütchen. 76. — Groeemann, Invaginatio ileo-coecalis. 77. — Stein, Schulterblatt¬ 
hochstand. 77. — Grosser, Kubitaldrüssen. 78. — Beok, Chron. tuberk Meningitis. 78. — 
Cardiospasmus im Säuglingsalter. 79. — Marotü, Spina bifida. 79. — Hautdiphtherie. 79. 

— Roeenhaupt, Frühzeitige Zahnung. 79. — Referate: Bergrath, Syphilis congenita. 
80. — Leede, Hautblutungen durch Stauung als diagnostisches Hilfsmittel beim Scharlach. 
80. — Sohleeinger, Pneumokokkenmeningitis. 81. — Debre, Protrahierte Zerebrospinal- 
meningitis. 82. — Mieoh, Formamint bei Infektionskrankheiten. 82. — Wieland, Sogen, 
angeborene und frühzeitig erworbene Meningitis. 85. — Meyer, Bedeutung der Mineral¬ 
salze bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge. 85. — Reika, Histologische Unter¬ 
suchungen des Darms von Säuglingen. 86. — Schwarz, Unterschiede zwischen Kuh- und 
Menschenmilch. 86. — Neurath, Bedeutung der Eialksalze für den Organismus des Kindes. 
87. — Leopold, Wirkung der versch. Zuckerarten bei ernährungsgestörten Säuglingen. 87. 

— Peohstein, Ausscheidung des Magenferments im Säuglingsharn. 87. — Rocaz, Ekzem 
der Säuglinge. 88. — Moro, Dermatitis fibrinoea faciei. 90. — Gray, Spinal anaesthesia 
in children. 90. — Lehmann, Spina bifida. 91. — Michaelis, Amidoazotoluol. 91. — 
Schulhygiene: Warburg, lieber die angeborene Wortblindheit. 92. — Büch er¬ 
besprech u ngen: Würtz, Säuglingsschutz durch Staat, Gemeinden und Private. 93. — 
Keller, Die Lehre von der Säuglingsernährung. 93. — Je8Sner, Die Hautleiden der kleinen 
Kinder; 3. Aofl. 93. — Fournler (übersetzt von Neumann), Hereditäre Syphilis. 94. — 
Dannemann, Schober u. Schulze, Enzyklopäd. Handbach der Heilpädagogik. 6.-8. Lfrg. 
94. — Ficker, Fortschritte der Schulhygiene. 95. — Schneider, Pubertät und Auge. 95. 

— Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 95. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 96. 


Y ersamm lungsberichte, 

15. Versammlung der Vereinigung sfidwestdeutscher 
Kinderärzte zu Frankfurt a. M. am 11. Dezember .1910 

(in der Kinderklinik des städt. Krankenhauses). 
Vorsitzender: J. de Bary. Schriftführer: Cahen-Brach. 

M. Neisser - Frankfurt a. M.: Variabilität der 
Bakterien. Vortr. berichtet über ältere (M a 8 s i n i) und 
neuere Versuche aus seinem Institut, die sich mit der künstlichen Er¬ 
zeugung von Bakterienvarianten beschäftigen. Er erblickt das Wesent¬ 
liche dieser Versuche darin, dass nicht Verlust typischer Eigen¬ 
schaften, sondern dass Neuerwerbung eintritt, die, wenn einmal vor¬ 
handen, dem Bakterium auch unter gewöhnlichen Bedingungen er¬ 
halten bleibt. So berichteten A 1 t m a n n und R a u t h über künst- 
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lieh hervorgerufene Veränderungen des Re2eptorenapparates von 
Coli, ohne dass anderweitige Veränderungen feststellbar waren. 
Diese Änderung des Rezeptorenapparates war eine komplette und 
unwiderrufliche, und es gelang auch, die Übergänge vom Ausgangs¬ 
typus zum neuen Typus darzustellen. Es lassen sich also künstliche 
Varianten mit dauernd neuen Eigenschaften darstellen, die gegen¬ 
über der Ausgangsform kleine, aber konstante Unterschiede zeigen. 

Diskussion. Gernsheim - Worms weist im Auftrag des am 
Erscheinen leider verhinderten Herrn Biedert auf dessen in 
Virchows Archivs, 1885, erschienene Arbeit: „Über Konstanz und 
Variabilität der Spaltpilze“ hin. In dieser wird das morphologische 
Verhalten eines Spaltpilzes besprochen, der je nach der Verdünnung 
der zur Kulturanlage verwendeten' Aufschwemmungen bald als 
Coccus, gewöhnlicher Diplococcus, bald als Stäbchen und Fäden 
erscheint (Coccobacillus zymogenes). B. kam damals zu folgendem 
Schluss: „Man wird, um festen Boden zu haben, von der Annahme 
fester Arten unter den Spaltpilzen ausgehen müssen, bereit, von ihr 
abzuweichen, wo kritisch gesichtete Beobachtungen es motivieren 
oder pathologische Tatsachen sich mit ihr vertragen. Mit der for- 
fnellen Variabilität dagegen, scheint mir, wird man als einem ge¬ 
sicherten Ergebnis rechnen dürfen.“ 

B. Fischer- Frankfurt a. M.: Da der Begriff der Vererbung 
eine Scheidung zwischen Keim und Soma zur Voraussetzung hat, so 
müssen die Einzelligen alle wesentlichen erworbenen Eigenschaften 
dauernd beibehalten, und deshalb existiert das allgemeine biologische 
Problem der Vererbung erworbener Eigenschaften nur für die mehr¬ 
zelligen Lebewesen (W eismann). Man sollte deshalb bei Bak¬ 
terien und Protozoen, um jedem Missverständnis vorzubeugen, besser 
überhaupt nicht von einer Vererbung erworbener Eigenschaften sprechen. 

Benario - Frankfurt a. M. erwähnt nur, dass die Bakterien 
als einzellige Organismen ihre eventl. erworbenen Eigenschaften 
weiter vererben müssen, weil eben bei ihnen Soma und Keimzellen 
zusammenfallen, d. h. eins sind. 

M, N e i 8 s e r : Den erwähnten Bieder t’sehen Schluss¬ 
folgerungen kann man sich noch heute anschliessen. Auf die Varia¬ 
tion der Gestalt ist Vortr. mit gutem Grund nicht eingegangen. 
Fischer gegenüber wird bemerkt, dass es sich bei den erwähnten 
Versuchen ausschliesslich um Bakterien Variation handelt, deren Be¬ 
deutung für die Epidemiologie so häufig betont und sicherlich über¬ 
schätzt worden ist. 

Bernh. F i s c h e r - Frankfurt a. M.: 1. a) Malignes Gliom 
der rechten Nebenniere mit zahlreichen Knochen- und Xnochenmark- 
metastasen. 2 Jahre altes Kind. 

b) Malignes Gliom des linken Sympathicus- 
grenzstranges mit zahlreichen Lebermetastasen. 8 Monate 
altes Kind. Makroskopische und mikroskopische Demonstration. (Die 
Publikation erfolgt durch D. L a n d a u in der Frankfurter Zeit¬ 
schrift für Pathologie.) 

2. Mikroskopische Präparate einer Poliomyelitis acu- 
tisjai ma bei Sjähr. Knaben. Ein geimpfter Affe erkrankt am 
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10. Tage nach der Impfung und stirbt am gleichen Tage. Bei dem 
Kind und dem geimpften Tiere der gleiche Verlauf einer rapiden 
aufsteigenden Lähmung und der gleiche anatomische Befund. 

Beck- Frankfurt a. M. berichtet über den klinischen Verlauf 
des an Poliomyelitis unter dem L a n d r y’schen Typus der 
aufsteigenden Lähmung gestorbenen Kindes. 

8 jähriger gesunder Junge erkrankte am 18. X. d. J. abends 
mit Fieber und Leibschmerzen, die sich über Nacht erheblich 
steigerten. Am 19. Nachlassen derselben, dafür Klagen über 
Gliederschmerzen. Am 20. Schweiss, Schmerzen im Nacken, rechten 
Arm und rechten Bein. Am 21. Schwäche der letzteren, Schielen; 
im Laufe des Tages zunehmende Lähmung beider Beine und Arme, 
Schluckbeschwerden; unter Atemlähmung in der Nacht Exitus. 

Diskussion: Im Anschluss hieran teilt Beck einen anderen, 
kürzlich beobachteten Fall von spinaler Kinderlähmung 
mit, der von klinischem Interesse ist. 

13 jähriges gesundes Mädchen fiel am 14. V. d. J. auf dem 
Schulhof plötzlich um und war linksseitig gelähmt; Bewusstsein er¬ 
halten; am folgenden Tag Erbrechen, Kopf- und Nackenschmerzen, 
Lähmung der linken Gesichtshälfte. Im Laufe der nächsten Monate 
ging die schlaffe Lähmung des linken Armes und Beines allmählich 
zurück, die gleichzeitige Facialislähmung verschwand vollkommen. 
4 Monate nach der poliomyelitischen Erkrankung trat ohne nach¬ 
weisbare Ursache hämorrhagische Nephritis ein, die 10 Tage an¬ 
hielt, nach 3 Wochen Eklampsie, Hämaturie von 8 tägiger Dauer; 
nach wiederum 3 Wochen neuer eklamptischer Anfall ohne blutigen 
Urin; nach weiteren 3 Wochen Hämaturie mit schwerer Eklampsie 
(Kind 2 Tage bewusstlos), langdauerndem Erbrechen, heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Amaurose, die beinahe 1 Monat anhielten. Von da an ist 
das Kind gesund geblieben, Urin jetzt ohne Besonderheiten. Durch 
die sich wiederholenden eklamptischen Anfälle ist die fast zur Norm 
zurückgegangene Lähmung des linken Armes und Beines wieder 
total geworden und bis jetzt (4 Wochen lang) unverändert geblieben. 

Diskussion. Grosser, Fischer. 

Julius Straus- Mannheim spricht über einige Fälle 
seltener Missbildungen. Es handelte sich 1. um einen 
Fall angeborener Ösophagusatresie mit Ösophagotrachealfistel; 2. um 
einen Fall von akzessorischem Gang am Penis; 3. um einen Fall 
von Kiemengangfisteln am Hals und Ohr bei Mutter und Kind in 
derselben Form auftretend, 4. um ein 2 a / 4 jähriges Kind mit Situs 
transversus totalis und angeborenem Herzfehler (Demonstration und 
Röntgenphotographie). 

Diskussion. M a y - Worms erwähnt einen Fall von Öso¬ 
phagotrachealfistel. Es handelte sich um eine Frühgeburt im 7* Mo¬ 
nat, welche schwer asphyktisch zur Welt kam. Bei der Nahrungs¬ 
aufnahme wurde das Kind bereits nach einigen wenigen Zügen 
zyanotisch, es trat ein Rasseln über der Trachea auf und die Milch 
wurde alsbald unter quälenden Hustenstössen wieder zutage ge¬ 
fördert. Differentialdiagnostisch konnte Lungenatelektase ausge¬ 
schlossen werden, da das Kind in der Zeit, wo es nicht gefüttert 
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wurde, eine vollständig normale Atmung zeigte. Der Exitus trat 
8 Tage post partum auf. Eine Sektion konnte nicht gemacht 
werden. 

D i 8 k u s 8 i o n: Lehmann - Frankfurt a. M. 

Gernsheim - Worms stellt einen 8 jährigen Jungen mit weit 
fortgeschrittener infantiler Muskelatrophie vor. Die 
Muskulatur des ganzen Körpers zeigt eine fast gleichmässige 
Atrophie (Abstehen der Schulterblätter, lose Schultern, Lordose), 
auch die Gesichtsmuskeln fangen schon an zu schwinden. Be¬ 
merkenswert dabei ist das vollständige Erhaltensein der Funktion 
der Augenschliesser. Beim Aufstehen aus dem Liegen auf dem 
Rücken wälzt sich das Kind zuerst auf den Leib, um dann sich in 
der für das Leiden charakteristischen Weise aufzurichten. E A ist 
nicht vorhanden. Ganz besonders interessant ist der Fall dadurch, 
dass das Kind vor 2 Jahren plötzlich mit Bewusstlosigkeit und all¬ 
gemeinen Konvulsionen erkrankte. Die Bewusstlosigkeit hielt 
24 Stunden an. Danach blieb für die nächsten Tage eine links¬ 
seitige Hemiplegie und von dieser für mehrere Wochen eine aus¬ 
gesprochene Parese des linken Beines, und hieran schloss sich dann 
von unten aufsteigend die Muskelatrophie an. Ich hielt und halte 
die erste Krankheit für eine Poliomyelitis acuta. 

Albert Stern- Frankfurt a. M.: Milchbrusthütchen 
mitVorrichtung zum Festsaugen. Die gebräuch¬ 
lichsten Milchhütchen aus Glas erfüllen oft ihren Zweck nicht. Da¬ 
durch, dass sie fest auf dem Warzenhof aufgepresst werden müssen, 
werden Blutgefässe und Milchkanäle komprimiert, die Warze schwillt 
an und klemmt sich im Hütchen fest, so dass auch hier die Milch¬ 
kanäle zusammengepresst werden. Die Mündungen der Kanäle 
werden durch die Glaswand oft verlegt. So wird die Milchentleerung 
mangelhaft. Beim Aussaugen der Luft und dem Festeinsaugen der 
Warze saugt sich das Kind wund und ist dann schwer oder gar 
nicht mehr zum Weitertrinken zu veranlassen, zumal immer wieder 
von oben Luft neu eindringt. Der Trinkvorgang setzt sich aus 
Aussaugen und Ausmelken der Warze zusammen. Das Glashütchen 
erlaubt nur das Saugen. 

Nur mit Gummikäppchen kann das Kind saugen und melken. 
Die bekannten Gummikäppchen gleiten ab und lassen von unten 
Luft eindringen. 

Das von mir konstruierte Gummikäppchen ist ca. 10 cm im 
Durchmesser gross und hat nahe am Rande eine nach der Aussen- 
seite konvexe Ausbuckelung, der an der Innenfläche ein Hohlring 
entspricht. Durch Zusammenpressen und Wiederloslassen dieser Aus¬ 
buckelung entsteht in dem Hohlring ein Vakuum, wodurch sich das 
Hütchen auf der Brusthaut rings um den Warzenhof schröpfkopf- 
artig festsaugt. 

Die Brusthütchen sind zu beziehen durch Dr. Oppenheimer 
in Frankfurt a. M., Schwanenstr. 7. 

Diskussion. Vömel - Frankfurt a. M. hat das S t e r n’sche 
Warzenhütchen auf seiner geburtshilflichen Abteilung seit Wochen 
in Gebrauch und in allen Fällen, in denen sich der Gebrauch von 
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Warzenhütchen notwendig machte, dasselbe ausgezeichnet bewährt 
gefunden. Ein Vorteil desselben ist, dass durch den Luftring die 
Haut etwas festgehalten wird, so dass sich die Warze beim Saugen 
nicht, wie bei anderen Hütchen, so tief und fest in das Käppchen 
hineinklemmen kann. 

E. Grossmann- Frankfurt a. M. demonstriert einen Jungen, 
den er im Oktober d. J. wegen Rezidivs einer vor 2 1 /, Jahren 
ebenfalls operativ behandelten Invaginatio ileo-coecalis 
laparotomiert hat. Zur Zeit der ersten Operation war der Junge 
5 1 /* Monate alt. Es gelang damals, den Darm zu desinvaginieren, 
trotzdem über 24 Stunden seit Beginn der Erkrankung verflossen 
waren. Das Coecum wurde durch einige Knopfnähte an der Bauch¬ 
wand fixiert. Der Junge hat sich inzwischen völlig wohl befunden. 
Im Oktober d. J. erkrankte er plötzlich wieder unter den Erschei¬ 
nungen von Invagination und wurde ins Krankenhaus aufgenommen, 
wo wegen der bedrohlichen Allgemeinerscheinungen die sofortige 
Laparotomie gemacht wurde. Auch diesmal gelang die Desinvagi- 
nation. Coecum und Ileum wurden durch eine 6 cm lange fort¬ 
laufende Naht an der Bauchwand fixiert. 

Rezidive der Invagination sind sehr selten. Unter zahlreichen 
Autoren hat nur Hirschsprung in wenigen Fällen solche ge¬ 
sehen. Die Möglichkeit des Rezidivs erfordert bei der Operation 
eine verlässliche Fixation des Coecums durch fortlaufende Naht an 
der Bauchwand, Kopfnähte genügen, wie der vorliegende Fall zeigt, 
nicht immer. 

G. schlägt vor, als Ersatz für diese Fixation des Coecums 
letzteres und die Einmündungsschlinge des Ileums nebeneinander zu 
lagern, wie bei einer Anastomosenbildung, und mittels einer einige 
Zentimeter langen fortlaufenden Naht die beiden Darmschenkel an¬ 
einander su fixieren. Die Technik dieses Vorgehens ist einfacher als 
eine Naht zwischen Bauchwand und Coecum weit lateralwärts. 


Diskus sion. Strauss - Mannheim sah gleichfalls vor zirka 
3 Jahren eine rezidivierend auftretende Darminvagination bei einem 
10 jährigen Mädchen (Operateur Dr. Fulda), bei dem am 5. Tag 
nach der ersten Operation an anderer Stelle des Darms eine Intus- 


suszeption auftrat, die dann gleichfalls mit Erfolg durch eine zweite 
Laparotomie geheilt wurde. Das Mädchen ist seither gesund ge¬ 
blieben. 


Otto Markus- Frankfurt a. M. sah in einem Falle, nachdem 
vorher viel Blut nach Angabe der Mutter beim Kinde abgegangen 
war, am 2. Tage, an dem er gerufen, den Abgang von Serum. Ob 
exprimiertes oder entzündliches Serum, bleibt fraglich. Vielleicht 
kann dieses Moment zur Diagnose gelegentlich beitragen. 

Albert Stein- Wiesbaden: Über einen Fall von 


Schulterblatthochstand und spinaler Kinder¬ 
lähmung. Der vorgestellte 10 jährige Knabe wurde wegen 
Schwäche der ganzen rechten Seite, insbesondere des rechten Armes 
und des rechten Fusses, in das Kinderheim des „Vereins für Krüppel- 
fürsorge“ in Wiesbaden eingewiesen. Die nähere Untersuchung er¬ 
gab, dass es sich hier nicht um ein einheitliches Leiden handelt, 
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sondern dass eine Kombination einer angeborenen mit einer er¬ 
worbenen Erkrankung vorliegt. Am rechten Unterschenkel fanden 
sich nämlich die Folgen einer, wie die Anamnese auch nachträglich 
ergab, in früher Jugend durchgemachten spinalen Kinderlähmung in 
Form einer Lähmung aller Extensoren des Fusses mit Ausnahme 
des Extensor hallucis longus. Es ist gelungen, diese Lähmung 
durch Überpflanzungen von dem übermässig stark entwickelten Exten¬ 
sor aus vollkommen zur Heilung zu bringen, so dass der Fuss jetzt 
in durchaus normaler Weise nach allen Richtungen hin bewegt 
werden kann. In dieser Beziehung beweist der vorgestellte Fall den 
grossen Nutzen und die Wirksamkeit exakt durchgeführter und gut 
gewählter Sehnenüberpflanzungen. Es ist wichtig, auf den Nutzen 
dieser Operation immer wieder hinzuweisen, da es auch heute noch 
Autoren gibt, welche die Erfolge dieses Eingriffs anzweifeln. 

Die weitere Erkrankung, welche der Knabe aufweist, besteht in 
einem angeborenen Schulterblatthochstand. Von dieser ausserordent¬ 
lich seltenen Störung sind in der Literatur bisher ca. 50 Fälle be¬ 
schrieben worden. Die erste ausführliche Arbeit stammt von 
Sprengel aus dem Jahre 1891. Man hat den angeborenen 
Schulterblatthochstand daher auch als die Sprenge l’sche 
Difformität bezeichnet. Nach Sprengel handelt es sich um 
eine fehlerhafte Lage des Armes in utero, so dass der Arm nach 
hinten umgeschlagen ist und auf dem Rücken liegt. Die Hand be¬ 
rührt dabei die gegenüberliegende Beckenschaufel. Köllik e r 
dachte, dass es sich um Exostosen handelte. Schlange nahm 
eine kongenitale Entwicklungsstörung des Schulterblattes an. Man 
hat auch geglaubt, dass es sich um eine zwischen Schulterblatt und 
Wirbelsäule eingelagerte Knochenspange handeln könne. Auch ein 
Muskeldefekt wurde angenommen. 

Verf. geht weiterhin auf die klinischen Erscheinungen der Affek¬ 
tion, die Bewegungsbeschränkung des Armes u. a. ein und bespricht 
endlich die Therapie, die am besten sich auf Massage und [Elek¬ 
trizität beschränkt. 

G r o 8 s e r - Frankfurt a. M.: Aus einem Material von 1825 
Fällen, darunter 29 Luesfällen, ergibt sich, dass im späteren Kindes¬ 
alter der Prozentsatz der geschwollenen Kubital- 
d r ü s e n bei Lues, Tuberkulose und Rachitis gleich ist und unge¬ 
fähr 25 Proz. beträgt. Im Säuglingsalter haben 66 Proz. Lueskinder 
und 42 Proz. Rachitiker geschwollene Kubitaldrüsen, so dass die 
Luesdiagnose durch den Kubitaldrüsenbefund gestützt, aber nicht 
gesichert werden kann; im ganzen haben von nichtluetischen und 
nichttuberkulösen Kindern 4,6 Proz. unter 1 Jahr, und 6,3 Proz. 
über l Jahr geschwollene Kubitaldrüsen. Grösse der Drüsen, ein- 
oder doppelseitiges Vorkommen, ist für keine Erkrankung charak¬ 
teristisch. 

Diskussion. Cahen-Brach, Reiss, v. Metten¬ 
heim e r - Frankfurt a. M. 

Beck- Frankfurt a. M.: a) Chronische tuberkulöse 
Meningitis, 3jähriges Kind aus gesunder Familie erkrankt 
nach Fall auf den Kopf mit Erbrechen und Fieber; im Verlauf 
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von 14 Tagen entwickelt sich das Bild der basalen Meningitis. 
8 Wochen nach der Erkrankung wird Pat. dem Spital überwiesen. 
Bei der Aufnahme zeigen sich starke Abmagerung, Somnolenz, 
Nackenstarre, Kahnbauch, Hyperästhesie, unregelmässiger Puls, 
Fieber (39,6 Grad), erhöhter Druck der Spinalflüssigkeit, Lympho¬ 
zytose, Tuberkelbazillen in den sich absetzenden FaserstofBöckchen. 
Pirquet positiv. Nach 14 Tagen bessert sich das Befinden, Kind ist 
klar, setzt sich auf, spricht; Nackenstarre geringer, Puls regelmässig, 
Fieber unverändert hoch, remittierend. Kind bleibt 5 Wochen 
munter, macht einen wenig kranken Eindruck, doch besteht noch 
immer leichte Nackensteifigkeit und Druckschmerz der oberen Wirbel¬ 
säule; in der Spinalflüssigkeit finden sich auch jetzt Tuberkelbazillen. 
Auf Wunsch der Eltern wir das Kind nach 7 wöchentlichem Spital¬ 
aufenthalt nach Hause entlassen. Dort bleibt zunächst der Zustand 
der gleiche, verschlimmert sich nach etwa 14 Tagen plötzlich, in¬ 
dem unter heftigem Erbrechen Lähmung des rechten Beines eintritt. 
Bei vollkommener Bewusstlosigkeit und langdauernden Krämpfen er¬ 
folgt in einigen Tagen der Tod. Dauer der Krankheit 4Vi Monate. 
Obduktion ergibt das typische Bild der tuberkulösen Meningitis. 

b)Cardiospasmus im Säuglingsalter. 2 ein¬ 
schlägige Fälle im Alter von 2 bezw. 4 Monaten wurden, nachdem 
die verschiedensten Ernährungsversuche per os fehlgeschlagen, durch 
alleinige Ernährung vom Darm aus in 1 bezw. 2 Wochen geheilt. 
(Die Arbeit erscheint ausführlich in der Monatsschrift für Kinder¬ 
heilkunde.) 

Diskussion. Plaut, Cuno - Frankfurt a. M. 

Gernsheim - Worms fragt an, ob bei den Kindern Acidi¬ 
tätsbestimmungen des Magensaftes ausgeführt worden sind, die für 
die Behandlung eventuell von Nutzen hätten sein können. 

Vortragender verneint die Frage. 

M a r c u 8 - Frankfurt a. M.: a) Operierter Fall von Spina 

bifida. 

b) Fall von Hautdiphtherie. 

Diskussion. Cuno - Frankfurt a. M. fasst alle von Marcus 
angeführten Fälle von Infektion durch den ersten Fall zurück. Er 
hat in allen Fällen von Hautdiphtherie, auch im Rachenschleim, 
immer Diphtheriebazillen gefunden. Die Diphtheriebazillenträger von 
ihren Diphtheriebazillen zu befreien, ist ihm mehrmals missglückt. 

R eiss:Das einmalige Fehlen von Diphtheriebazillen im Nasen¬ 
oder Rachenabstrich beweist nichts gegen das Vorhandensein von 
Diphtherie an diesen Stellen. Bei den in der Diphtherie-Abteilung 
des städtischen Krankenhauses Frankfurt beobachteten Fällen von 
Hautdiphtherie fanden sich bei wiederholten Untersuchungen stets 
Diphtheriebazillen auch im Rachen- oder Nasenabstrich. Zur Besei- 
tigung der Bazillen, besonders aus der Nase, benutzen wir mit sehr 
gutem Erfolg Pinselungen mit 2 proz. Höllensteinlösung. 

Lugenljühl * Wiesbaden. 

Rosenhaupt - Frankfurt a. M.: Frühzeitige Zah¬ 
nung. Vortr. berichtet über eine Familie, wo in zwei Genera¬ 
tionen nebeneinander angeborene Zähne und Zahndurchbruch in den 
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ersten Monaten vorkamen. Die Anschauung, dass es sich hierbei 
um pathologische Vorgänge handelt oder dass Produkte der früh¬ 
zeitigen Zahnung gegenüber zu normaler Zeit durchgebrochenen 
Zähnen minderwertig seien, findet keine Bestätigung. Analog muss 
auch die verspätete Zahnung nicht immer als ein pathologisches 
Symptom der Rachitis angesehen werden. (Erscheint in extenso an 
anderer Stelle.) 

Diskussion. Cahen - Brach, Feuchtwanger, 
Simon- Frankfurt a. M. 

Demonstration von Röntgenbildern aus der Kinderklinik: 1. Fall 
von Morbus Barlow mit typischen Veränderungen, besonders 
starker periostaler Bluterguss. 

2. Schwere Periostitis luetica vor und nach Schmierkur. 


Referate. 

Ueber Syphilis congenita in der 2. Generation. Von Berg- 
rath. (Aus der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten in 
Würzburg. — Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 1911, V. Bd., 
1. u. 2. Heft.) 

B. beschreibt einen Fall, der die Bedingungen erfüllt, welche von 
Fournier unbedingt für den Nachweis von kongenitaler Syphilis 
in der 2. Generation erfordert werden. Es sind deren sechs und 
zwar: 1. dass der Enkel unstreitig von einer syphilitischen Affektion 
oder einer Ernährungsstörung betroffen ist, die man auf Syphilis 
zurückführen muss; 2. dass der Enkel nicht den Verdacht erregt, 
sich anderweitig infiziert zu haben; 3. dass einer der beiden Eltern 
bestimmt von einer kongenitalen Syphilis befallen sei; 4. dass dieser 
kranke Teil nicht den Verdacht einer erworbenen Syphilis erwecke; 
5. dass der andere Teil dieses Ehepaares nicht seinerseits syphilitisch 
angesteckt sei; 6. dass einer der Grosseltern bestimmt mit Syphilis 
behaftet gewesen sei. Zur Festigung der Diagnose hat 6. die 
Wassermann-Neisser-Bruc k’sche Reaktion wesentliche 
Dienste geleistet, denn das Blut aller drei Generationen wurde unter¬ 
sucht und lieferte bei Grossvater, Mutter und Kind positive Re¬ 
sultate. 

An den Einzelheiten des beschriebenen Falles wird von B. nach¬ 
gewiesen, dass sowohl das Colles-Beaumes ’sche wie das 
r rof eta ’sche Gesetz keine Existenzberechtigung mehr haben. 
Gefordert wird, dass Kinder von syphilitischen oder syphilisverdäch¬ 
tigen Eltern frühzeitig mittels der Komplementbindungsreaktion un¬ 
tersucht werden und dass auf das Ergebnis der Reaktion bei der 
Ernährung und Behandlung des Falles Rücksicht genommen werden 
soll. Schnell (Halle). 

Hautblutungen durch Stauung hervorgerufen als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel beim Scharlach. Von L e e d e. 

(Aus der II. med. Abteilung des allgem. Krankenhauses Ham¬ 
burg-Eppendorf. — Münch, med. Woch. 1911, No. 6.) 

Im Jahre 1907 hat Hecht die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
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über Hautblutungen im Kindesalter veröffentlicht. Seine Methode 
war folgende: er hob eine Hautfalte am Rücken oder an der Brust 
zwischen Zeigefinger und Daumen auf und hielt sie in dieser Lage 
unter leichtem Druck etwa 5—10 Sekunden lang; dabei traten 
petechiale Blutungen auf. Erfolgt die Blutung nur schwer, so spricht 
das gegen Scharlach. 

L. war schon früher auf der Scharlachabteilung bei Gelegenheit 
zu anderen Zwecken vorgenommener Venenpunktionen aufgefallen, 
dass distal von der Stauungsbinde mit grosser Regelmässigkeit bald 
kleinere, bald ganz gewaltige petechiale, ja in einigen Fällen suffusions- 
artige Blutungen in der Haut auftraten, während dieses Phänomen 
bei andersartigen Erkrankungen nicht aufgefallen war. Er machte 
nun systematisch bei jedem Scharlachfall den Stauungsversuch 
und kam dabei zu folgender Methode: Oberhalb der Ellenbeuge 
wird eine breite Gummibinde mässig fest um den Arm gelegt 
derart, dass die Venen deutlich hervortreten, die Hand blau wird, 
der Puls dabei aber gut zu fühlen ist. Nach 10—15 Minuten wiW 
die Binde gelöst und die zarte Haut der Ellenbeuge betrachtet, in¬ 
dem man durch Spannen der Haut dieselbe anämisch macht, wodurch 
die Petechien deutlicher äls dunkle Spritzer hervortreten. — Findet 
man auch nur mässig viele Petechien, so bezeichnet man den Stau¬ 
ungsversuch als positiv. 

L. glaubt nachgewiesen zu haben, dass beim Scharlach fast ohne 
Ausnahme eine pathologisch gesteigerte Verletzbarkeit der Kapillaren 
besteht, und meint, dass dieses Symptom diagnostisch zu verwerten 
ist. Der negative Ausfall ist als fast sicheres Kriterium gegen den 
Scharlach zu verwenden, während der positive Ausfall nur zusammen 
mit den übrigen Symptomen zu verwenden ist. 

Schnell (Halle). 

Ueber Pneumokokkenmeningitis und über die diagnostische 
Bedeutung von Membran („Häutchen“) bildung in der 
Zerebrospinalflüssigkeit Von H. Schlesinger. 
(Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 1910. 
No. 10.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von geheilter Pneumokokkenmenin¬ 
gitis, bei denen mehrfach Spinalpunktionen ausgeführt worden waren. 
Membranbildung findet sich bei allen Formen der Meningitis, bei der 
tuberkulösen schon in den Anfangsstadien; hier ist da« aus der Spinal¬ 
flüssigkeit sich auBScheidende Häutchen ungemein zart, spinnwebe¬ 
artig; bei der epidemischen Zerebrospinalmeningitis tritt Häutchen¬ 
bildung erst in den Spätstadien auf, wenn die Flüssigkeit nur wenig 
getrübt oder schon vollkommen klar geworden ist; die Membranen 
sind dicker und derber als bei der tuberkulösen Meningitis; das 
Gleiche gilt für die Pneumokokkenmeningitis. Die dicksten und 
derbsten Membranen werden bei luetischer Meningitis ausgeschieden; 
sie sehen ev. aus wie die Eihäutchen des Hühnereis und flottieren 
weitaus weniger in der Zerebrospinalflüssigkeit als die spinnweb¬ 
artigen Gerinnsel bei tuberkulöser Meningitis. 

Ibrahim (München). 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 6 
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Die protrahierte, zur Kachexie führende Form der Zere- 
brospinalmeningitis. Von R. D e b r e. (La Pathol. in¬ 
fantile 1910, Nov.) 

Verf. gibt ein ausführliches klinisches Bild jener Fälle von epi¬ 
demischer Meningitis, die in chronisches Siechtum und Marasmus aus¬ 
mündend in den meisten Fällen zum Tode führen. Pathologisch¬ 
anatomisch finden sich in solchen Fällen gewöhnlich chronische 
pachymeningitische Veränderungen, stellenweise Verwachsungen 
zwischen Hirn und Hirnhäuten und öfter an Stelle eines einfachen 
Hydrocephalus internus ein Pyocephalus, ein mehr weniger eitrig 
veränderter Ventrikelinhalt, während die Lumbalflüssigkeit völlig klar 
und bakterienfrei geworden sein kann. Therapeutisch wäre daher in 
solchen Fällen an Stelle der Lumbalpunktionen und der intralumbalen 
Seruminjektionen ein Angehen der Ventrikel zu befürworten, Punk¬ 
tion der Ventrikel, intraventrikuläre Seruminjektionen oder sonstige 
intrakranielle Eingriffe. — Der mehr referierend gehaltene Aufsatz 
enthält kein eigenes Beobachtungsmaterial. 

Ibrahim (München). 

Formamint-Therapie bei Infektionskrankheiten. Von Misch, 
Borsigwalde-Berlin. (Fortschritte der Medizin, No. 52, 1910.) 

Verf. hat Gelegenheit genommen, an einem grösseren Material 
von Patienten, welche an Scharlach, Diphtherie, Angina erkrankt 
waren - - es sind 84 Fälle — die Wirksamkeit der Formamint-Tabletten 
nachzuprüfen, die eventuelle Beeinflussung und Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes und auch die subjektiven Beschwerden zu be¬ 
obachten. 

I. Scharlachfälle: Über die Wirksamkeit des Formamints 
bei der Behandlung des Scharlachs liegen ja schon eine grössere 
Reihe von Beobachtungen vor. Bakteriologische und klinische Ver¬ 
suche von B ar 1 o w an 832 Fällen, von Y o u n g in 400 Fällen haben 
ergeben, dass sich durch die Anwendung der Formamint-Tabletten 
die Komplikationen, die sich im Laufe der Scharlacherkrankungen 
einstellten sich erheblich verringerten. Es traten nach Y o u n g 
folgende Komplikationen auf: 

ohne Formamint mit Formamint 


Rhinorrhoe 

22,6 o/ 0 

10 % 

Otorrhoe 

20,0 o/ 0 

7° Io 

Albuminurie 

16,0 o/ 0 

7° Io 

Zervikaldrüsen 

ll,3o/o 

8% 

Rheumatismus 

8,6% 

3% 


Es sei ausdrücklich betont, dass es sich hier um Beobachtungen 
aus derselben Epidemie handelt, so dass man von einer ziemlich 
gleichartigen Schwere der Erkrankungen sprechen kann. Ferner hat 
Kramer in 20 Scharlachfällen Formamint mit gleich günstigem 
Erfolge zur Anwendung gebracht. Verf. selbst hatte Gelegenheit, 
während einer Schulepidemie 14 Fälle von Scharlach mit Formamint- 
Tabletten zu behandeln. Die Behandlung der zum Teil sehr schweren 
Fälle bestand in Bädern, Umschlägen und stündlicher bis zweistünd¬ 
licher Verabreichung einer Formamint-Tablette. Die Erfolge waren 
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vorzüglich. Die Anginen gingen alle nach kürzester Zeit, zwei bis 
drei Tagen, zurück. Nur in einem einzigen Falle dauerte die Rück¬ 
bildung sechs Tage. Die Temperatur fiel in derselben Zeit zum 
normalen Stande ab. Verf. hat bei diesen Fällen keine einzige 
Komplikation, Otitis oder Nephritis gesehen, nur in wenigen Fällen 
zeigten sich leichte Drüsenschwellungen im Kieferwinkel, die nach 
kürzester Zeit ohne weitere Therapie sich zurückbildeten. Der Foetor 
ex ore, der in einzelnen Fällen ziemlich stark war, schwand schon 
nach Verabreichung von ganz wenigen Tabletten in auffallender 
Weise. Bei Fällen, die nicht mit Formamint behandelt wurden, be¬ 
stand er nach M.’s Beobachtung ganz erheblich länger. Auch 
A. Baginsky empfiehlt den Gebrauch der Formamint-Tabletten: 
„Bei Kindern, welche einer örtlichen Behandlung unüberwindlichen 
Widerstand entgegensetzen, verwendet man mit grossem Vorteil 
Formamint-Tabletten, die wie Bonbons den Kindern 3—4—5 Stück 
pro die angeboten und in der Regel von denselben gern genommen 
werden; ich habe dieselben in schweren Fällen von ausgezeichneter 
Wirkung gesehen, wobei noch ihre bequeme Anwendungsweise als 
besonderer Vorteil sich geltend macht.® 

II. Diphtherie-Fälle: Zur Behandlung gelangten 35 Er¬ 
krankungen bei Patienten im Alter von P/a bis 48 Jahren. Sämtliche 
Fälle wurden bakteriologisch als Diphtherie festgestellt. Am ersten 
Tage erfolgte eine entsprechende Seruminjektion. Daneben wurden 
10 bis 12 Formamint-Tabletten verabreicht. Der Temperaturabfall 
erfolgte innerhalb 24 bis 36 Stunden zum normalen Stande. Auch 
hierbei beobachtete M., dass sich bei den mit Formamint behandelten 
Fällen keine einzige Komplikation und Drüsenschwellung ein¬ 
stellte. 20 Patienten, die mit Formamint behandelt waren, wurden 
in Zeiträumen von 8 Tagen bis 3 Wochen nach der Erkrankung 
dauernd bakteriologisch auf das Vorhandensein von Diphtherie- 
Bazillen in der Mund- und Rachenhöhle untersucht. Nach Verlauf 
dieser Zeit, frühestens nach 8 Tagen, spätestens nach 3 Wochen 
wurden bei allen diesen Fällen keine Diphtherie-Bazillen mehr nach¬ 
gewiesen. Dagegen wurden bei Patienten, die nur gegurgelt hatten 
und bei einzelnen Pflegepersonen der Diphtheriekranken, die kein 
Formamint genommen hatten in einer Reihe von Fällen noch Diph¬ 
therie-Bazillen gefunden, in einem Falle sogar noch nach 5 Wochen 
nach der Erkrankung. Ein auffallend schnelles Verschwinden des Foetor 
ex ore wurde beobachtet, in sämtlichen Fällen spätestens 24 Stunden 
nach dem Gebrauch der Formamint-Tabletten. 5 Fälle (es waren dies 
Fälle, bei denen die Eltern die Erlaubnis zur Serum-Injektion ver¬ 
weigerten) wurden nur mit Formamint behandelt. Auch bei diesen 
Patienten stiessen sich die Beläge der Tonsillen meist bis spätestens 
48 Stunden nach Darreichung der Tabletten ab. Die Temperatur, 
die bis 39,6 gestiegen war, wurde wieder normal; die Heilung er¬ 
folgte ohne. Komplikationen. 

Wenngleich es natürlich bei den mit Serum-Injektion behandelten 
Patienten nicht entschieden werden kann, ob eine Heilwirkung des 
Formamints aufgetreten ist, so spricht doch die Behandlung der 5 
Fälle ohne Serum-Injektion, das auffallend schnelle Schwinden der 
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subjektiven Beschwerden bei mit Formamint behandelten Patienten 
im Gegensatz zu den Patienten, die Formamint nicht erhielten, so¬ 
wie das schnelle Schwinden des foetor ex ore doch dafür, dass eine 
Einwirkung der Formamint-Tabletten angenommen werden muss, so 
dass das Formamint auch bei der Serumbehandlung zweifellos in¬ 
diziert ist. Es ist zum mindesten schon deshalb indiziert, um die 
bakteriologisch nachgewiesene Abtötung der virulenten Bakterien im. 
schon gesundeten Organismus zu bedingen und so prophylaktisch 
auch die Weiterverbreitung der Erkrankung auf die Umgebung, auf 
das Pflegepersonal usw. zu verhüten. 

III. Angina: Verf.’s Beobachtungen umfassen 25 Fälle von 
Angina jeglicher Art in den verschiedensten Altersstufen. Die Ent¬ 
zündung war immer in ein bis zwei Tagen vollkommen verschwunden, 
die Patienten beschwerdefrei. Auch bei diesen Patienten wurde über¬ 
einstimmend das schnelle Schwinden der subjektiven Beschwerden, 
besonders der Schmerzhaftigkeit beim Sprechen und Schlucken be¬ 
tont und zwar erschien ihm, selbstverständlich lassen sich ja derartige 
Beobachtungen nicht immer objektiv beweisen, die Angina durch 
Formamint-Therapie erheblich schneller zum Abheilen gebracht, als 
durch Anwendung von Gurgelwässern. Verf.’s Beobachtungen stehen 
im Einklang mit den Angaben von Barlow, Seifert, Kramer, 
Ba y 1 e y u a. m. 

Recht häufig wandte er, z. B. bei sich selbst, die Formamint- 
Tabletten zum Kupieren bei beginnender Angina an und es gelang 
ihm fast immer, den gewünschten Erfolg zu erzielen. Natürlich lässt 
sich auch hier nicht absolut sicher sagen, dass die Angina zur stär¬ 
keren Fiebererscheinung geführt hätte, bei ihm jedoch stellte sich 
nach seinen Erfahrungen fast immer bei einer beginnenden Angina 
leichtes Fieber ein, was, seitdem er Formamint benutzte, nicht mehr 
der Fall war. 

Endlich hat M. noch 10 Fälle von Stomatitis mercuria- 
1 i s und Stomatitis aphthosa behandelt. Hier wurde zunächst 
etwas über Reiz an den entzündeten Stellen, besonders bei Stomatitis 
aphthosa, geklagt. Die Beschwerden waren jedoch nie so stark, dass 
die Patienten das Formamint nicht weiter nehmen konnten. Der Er¬ 
folg war auch hierbei zufriedenstellend. Diese wenigen Fälle, die an 
sich ja kein abschliessendes Urteil gestatten, stehen jedoch in voller 
Übereinstimmung mit den Beobachtungen von Sklarek, Meiss¬ 
ner u. a., die an einem sehr grossen Material (Sklarek hat über 
50 Fälle von Stomatitis mercurialis beobachtet) die Wirksamkeit des 
Formamints bei der Behandlung der Stomatitis studieren konnten. 

Verf. möchte hier noch Gelegenheit nehmen, die absolute Un¬ 
schädlichkeit des Präparates, dessen Anwendung in keinem einzigen 
Falle, auch bei sehr kleinen Kindern nicht, zu irgendwelcher unan¬ 
genehmen Nebenerscheinung führte, hervorzuheben. Man kann daher 
den Schlüssen von Glaser nicht beistimmen, der aus der Beob¬ 
achtung von einem Falle von Urtikaria nach Formamint l Gebrauch 
eine Giftigkeit des Präparates konstruieren will. Verf. hat bei 
einem Kinde von wenigen Jahren, das 30 Tabletten innerhalb weniger 
Stunden heimlich zu sich nahm, keine einzige Schädigung, insbesondere 
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keine Urtikaria oder Eiweiss-Ausscheidung wahrnehmen können, eine 
Beobachtung, die auch mit den Erfahrungen von Rosenberg in 
vollkommenem Einklang steht. 

Auf Grund seiner mit der Darreichung von Formamint gemachten 
Erfahrungen kann Verf. das Präparat als ein nützliches Adjuvans 
bei der Therapie und Prophylaxe von Infektionskrankheiten, wie 
Scharlach, Diphtherie, Angina, empfehlen. Was die Verhütung der 
Übertragung auf die Umgebung anbetrifft, so werden sich ja selbst¬ 
verständlich objektive Beweise dafür niemals bringen lassen, sondern 
hierfür wird nur die subjektive Beobachtung des Einzelnen mass¬ 
gebend sein. Dass die Formamint-Tabletten aber auch als Vor¬ 
beugungsmittel für Übertragungen dienlich sind, dürfte objektiv wohl 
die Abtötung der virulenten Bazillen bei sogenannten Bazillenträgern 
erweisen. S. 

Klinische und anatomische Untersuchungen über sogen, 
angeborene und über frühzeitig erworbene Rachitis. 

Von Emil Wieland. (Jahrb. f. Kinderheilkd. 20. Bd., H. 5.) 

W. untersuchte die Rippenknorpel von 52 Neugeborenen und 
Frühgeborenen. 44 von ihnen waren vor, bei oder unmittelbar 
nach der Geburt gestorben. 8 Kinder hatten mehrere Tage bis 
mehrere Wochen gelebt. Da nach W.’s Erfahrungen schon eine 
kurze Entkalkung in Müller ’scher Lösung die Resultate der 
Färbung und mikroskopischen Untersuchung ungenau macht oder 
trübt, so bevorzugte er Schnitte von unentkalkten Knochen. Von 
allen Färbungen hält er für die beste die Karmintärbung, da sie die 
für die Rachitis charakteristischen osteoiden Säume in elektiver Weise 
rot färbt. JDass es eine fötale oder angeborene Rachitis gäbe, war 
von Kassowitz, Schwarz und in neuerer Zeit von P o r a k 
und D u r a n t e behauptet worden; das Gegenteil behaupten 
Tschietowitsch, Escher und F e d e ; eine vermittelnde 
Stellung zwischen beiden Ansichten nehmen Fischl, Marfan, 
Z a p p e r t und andere ein. Wieland selber kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass vor und zur Zeit der 
Geburt die Rachitis histologisch so wenig wie klinisch eine Rolle 
spielt, dass es also keine latente angeborene Rachitis gibt, sondern 
dass diese Krankheit immer erst postnatal einsetzt. W. betont, dass 
das einzige ganz charakteristische histologische Stigma des rachitischen 
Knochenprozesses die verbreiterten osteoiden Säume sind. 

B o y e (Halle a. S.).. 

Die Bedeutung der Mineralsalze bei den Ernährungsstörun¬ 
gen der Säuglinge. Von L. R. Meyer- Berlin. (Jahrb. 
f. Kdhlk., Bd. 71, H. 1.) 

Der Unterschied in der Wirkung der Frauen- und Kuhmilch 
beruht auf dem Unterschied der Molke beider Milcharten. Die Re¬ 
tention der Aschenbestandteile ist nach den bisherigen Versuchen der 
Brusternährung anscheinend gleichmässiger; doch ist eine schlechtere 
Retention bei künstlicher Ernährung nicht nachgewiesen. Die retinierten 
Salze dienen als Baumaterial und zur Regelung wichtiger Funktionen. 
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Ihre Wichtigkeit kommt im Einfluss auf Gewicht, Temperatur, Puls 
zu klinisch deutlichem Ausdruck. Das Gewicht ist vom Salzstoff¬ 
wechsel abhängig durch die von diesem bedingten Schwankungen 
der Wassermenge im Organismus. Diese wird gesteigert durch Koch¬ 
salzzufuhr, nicht beeinflusst oder verringert durch Kalium- und Kal¬ 
ziumsalze. Die Temperatur des Körpers wird im allgemeinen durch 
Natriumsalze gesteigert, durch Ca-salze häufig herabgesetzt. 

Beim gesunden Kind ist Fettzulage zur Nahrung ohne wesent¬ 
lichen Einfluss auf den Mineralstoffwechsel; beim kranken Kind da¬ 
gegen wirkt sie wesentlich verschlechternd. Bei der Bilanzstörung 
haben wir vorwiegend eine Störung des Kalkstoffwechsels; in den 
Fettseifenstuhlen geht Kalk und Magnesia verloren. Bei Dekompo¬ 
sition kommt es zu übermässiger Alkaliabgabe, die bei Verabreichung 
von Frauenmilch aufhört. Für die Dyspepsie und Dekomposition ist 
die Bedeutung des Salzstoffwechsels nicht hergestellt; nur in der 
Pathogenese des alimentären Fiebers spielen die Salze eine grosse 
Rolle. Beim Mehlnährschaden findet man beim pastösen Typus eine 
abnorme Wasseransammlung durch Kohlehydratretention, beim atro¬ 
phischen Wasserverarmung durch Salzverlust. Bauer (Wien). 

Histologische Untersuchungen des Darmes von Säuglingen. 

Von N. R e i k a. (Aus der Univ.-Kinderklinik zu Breslau. 
— Jahrb. f. Kinderhlkd. 20. Bd., H. 5.) 

Um postmortale Veränderungen des Darmes so sehr als möglich 
zu vermeiden, liess R. möglichst sofort nach Feststellung des Todes 
(d. h. innerhalb der ersten 10 Minuten nach dem Exitus) langsam 
eine lOproz. Formaldehydlösung in die Bauchhöhle des betr. Kindes 
einlaufen. Dann wurden die Leichen in einem kühlen Raum auf¬ 
bewahrt. 8—24 Stunden später wurde die Bauchhöhle eröffnet und 
ringförmige Stücke aus allen Abschnitten des Darmes zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung entnommen. Dabei fand sich, dass Er¬ 
nährungsstörungen, selbst schwere Toxikosen, ohne eine mikroskopisch 
nachweisbare Schädigung des Darmepithels verlaufen können. Eine 
Ausnahme bilden die Fälle, wo der Tod erst nach langer Agonie 
eintritt. Hierbei fällt die Darmschleimhaut bereits intra vitam de¬ 
struktiven Prozessen anheim, wie sie schon lange bei der Magen¬ 
schleimhaut bekannt sind. Bei Kindern, welche Zeichen von ex¬ 
sudativer Diathese aufwiesen, war die Schleimhaut durchsetzt von 
zahlreichen eosinophilen Leukozyten. B o y e (Halle a. S.). 

Ein Beitrag zu den Unterschieden zwischen Kuh- und 
Menschenmilch. Von Artur Schwarz. (Jahrb. f. Kin¬ 
derhlkd. 20. Bd., H. 4.) 

Dem Verf. fiel bei Stuhluntersuchungen in der Säuglingsheilstätte 
zu Strassburg der Unterschied im Fettgehalt der Stühle auf. Auch 
fiel ihm auf, dass der höhere Fettgehalt der Stühle einherging mit 
einer Verschlechterung des Befindens und mit einem Gewichtsabfall 
der Kinder. Verf. nahm daraufhin mikroskopische Untersuchungen 
von roher und gekochter Kuhmilch und von Frauenmilch vor. Unter 
Zuhilfenahme mechanischer (Druck aufs Deckglas) und chemischer 
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(Ätherzusatz) Hilfsmittel fand er, dass bei der Kuhmilch, bei der 
rohen noch weit mehr als bei der sterilisierten, die Emulsionierung 
des Fettes nicht so gut ist wie bei der Menschenmilch, und dass die 
Elastizität der Periglobularsubstanz bei der Kuhmilch schlechter ist 
als bei der Menschenmilch. Aus diesen Unterschieden erklärt sich 
z. T. nach Schwarz unschwer die bessere Ausnutzung der 
Menschenmilch. B o y e (Halle a. S.). 

Ueber die Bedeutung der Kalksalze ffir den Organismus 
des Kindes unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen« Von Rudolf Neurath - Wien. (Zeitschr. 
f. Kdhlkd., Bd. 1, H. 1.) 

Verf. hat nach der von Wright angegebenen Methode der 
klinischen Blutkalkbestimmung gearbeitet und brauchbare Vergleichs¬ 
resultate erhalten. „Bei gesunden Kindern finden sich in den frühe¬ 
sten Zeiten des Säuglingsalters höhere Kalkwerte, mit fortschreiten¬ 
dem Alter gehen im allgemeinen die gewonnenen Kalkwerte zurück.“ 
Bei vermehrter Kalkzufuhr mit der Nahrung ist der Blutkalkgehalt 
nur selten vorübergehend vermehrt, in der Mehrzahl der 
Fälle sogar vermindert. Kinder, welche an Tetanie litten, 
hatten eine relative Armut an Blutkalk ; ähnlich fand sich im Tier¬ 
experiment bei Tieren, denen die parathyreoiden Epithelkör¬ 
perchen entfernt worden waren, ein Kalkmangel. Verfasser 
erschliesst daraus einen weiteren Beweis für den Zusammenhang 
zwischen Epithelkörperchen und Tetanie, indem er den Epithelkörper¬ 
chen einen regulierenden Einfluss auf dem Kalkstoffwechsel zuspricht. 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Ueber die Wirkung der verschiedenen Zuckerarten bei er- 
nfihrungsgestörten Säuglingen. Von Jerome S. Leo¬ 
pold. (Aus d. städt. Kinderasyl Berlin. — Z. f. Kdhlk., 
Bd. 1, H. 3.) 

Bei einmaliger Darreichung einer Dosis von 10 bis 30 g erwiesen 
sich von den in der Praxis der Säuglingsernährung gebräuchlichen 
Zuckerarten die Dextrin-Maltosegemische als diejenigen, die weitaus 
weniger leicht Durchfall und Fieber erzeugen als die reinen Zucker. 
Von diesen wieder scheint der Milchzucker am leichtesten zu Diarrhöe 
und Fieber zu führen, weniger die Saccharose. Für die Entstehung 
des Zuckerfiebers ist ausser der Zuckerart von Bedeutung noch der 
Zustand des Darmes und die Beschaffenheit seines Inhaltes: bei 
molkenreich genährten Kindern fanden sich erheblich häufiger fieber¬ 
hafte Reaktionen als bei molkenarm genährten. Das Zuckerfieber 
ist viel seltener experimentell hervorzurufen wie das Salzfieber; 
seine Kurve ist von der des Salzfiebers in den meisten Fällen durch 
den späten Beginn des Temperaturanstieges unterschieden, was jeden¬ 
falls auf eine vorbereitende Darmschädigung durch Gärungssäuren 
zu beziehen ist. S i t t 1 e r (Colmar). 

Ueber die Ausscheidung des Magenferments im Säuglings¬ 
harn. Von Heinrich P e c h s t e i n. (Z. f. Kdhlk., Bd. I, 
Heft 3.) 

Bei allen Säuglingen finden sich vom Tage der Geburt an 


Digitized by y.ooQle 



88 


Pepsin und Lab in Gestalt ihrer Profermente im Urin und zwar 
in ca. gleichen Mengen. — Der Fermentgehalt des Urins istfin den 
ersten Lebenstagen sehr gering und steigt bald zu der für den 
Säugling normalen Höhe von etwa 1 / 2o des Fermentgehaltes beim 
Erwachsenen an. — Künstlich ernährte Kinder haben einen höheren 
Fermentgehalt als Brustkinder; bei chronischen Darmstörungen er¬ 
scheinen die Werte etwas geringer als normal, während akute 
Störungen hierfür belanglos sind. — Fütterung mit Pepsin und Lab 
erhöht nicht den Gehalt des Urins an diesen Fermenten, da sie in 
den oberen Darmpartien zerstört werden. Nur bei manchen Darm¬ 
erkrankungen mit geschädigtem Darmepithel können sie in minimalen 
Mengen nach der Verfütterung vom Darme aus in den Urin über¬ 
gehen. S i 111 e r (Colmar). 

Ueber die Behandlung des Ekzems der S&uglinge. Von 

R o c a z. (Revue pratique d’obstetrique et de pediatrie, 
September 1910. 

Bei der Behandlung des Ekzems der Säuglinge muss man auf 
den Allgemeinzustand des Einzelnen Rücksicht nehmen; im Verlaufe 
einer Bronchitis, eines Enteritis-Anfalles wird man die Hautaffektion 
unbehandelt lassen; ist dagegen das Kind kräftig und gesund, so 
muss man dieselbe in Angriff nehmen. 

Übrigens muss man zwischen der inneren und äusseren Therapie 
einen Unterschied machen. Während erstere für das Kind fast nie 
gefährlich ist, muss man bei der letzteren vorsichtig zu Werke gehen. 
So darf man ein ausgebreitetes Ekzem nur stückweise behandeln. 

Unter Beachtung dieser Vorsichtsmassregeln muss das Ek¬ 
zem der Kinder behandelt werden. 

Die erste Indikation der lokalen Therapie besteht in 
der Befreiung der Haut von allen auflagernden Krusten. Beim Ek¬ 
zema seborrhoikum weicht man dieses teils durch Überschläge mit 
reinem Olivenöl, teils durch Kataplasmen von Kartoffelmehl, die auf 
eine etwa bestehende Dermatitis einen günstigen Einfluss ausüben, 
teils durch P r i e s s n it z’sche Überschläge mittels abgekochten Wassers. 

Beim Ekzema simplex ist die Anwendung antiseptischer Lösungen 
nicht nur unnütz, sondern sogar schädlich. Beim Ekzema impetigi- 
nosum hingegen muss man zu solchen, jedoch nur sehr verdünnten 
Lösungen greifen: Hydrarg. oxyzyanat. 1:4000; Sublimat 1:10 000 
bis höchstens 1:5000 oder zu folgender Lösung: Aq. dest. 900,0, 
Zinc. sulfur. Cupr. sulfur. aa 2,0. — Bei Kindern ist die Anwendung 
der Karbolsäure kontraindiziert. 

Ist die Haut vollkommen rein, so legt man Salben auf und zwar 
muss man zu den mildesten Salben greifen. Am besten wirkt noch 
Zinc. oxyd. 3,0, Vaselin 30,0. 

Beim Ekzema seborrhoikum ist folgende Salbe gut: Ac. salicyl. 
0,05—0,1, Zink. oxvd. 3,0, Vaselin 30,0 oder Resorzin. 0,5—1,0:30,0 
Vaselin. 

Wo Vaselin von der Haut nicht vertragen wird, muss man das¬ 
selbe durch Glyzerin ersetzen. 

Bei gewissen seborrhoischen Ekzemen des Kopfes, bei denen die 
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Seborrhoe vorherrscht und die Dermatitis nur gering ist, sind 
Schwefelsälben angezeigt: Sulfur. 1,0, Vaselin. Lanolin aa 15,0. 

Bei heftiger Entzündung mit Schwellung der Haut wendet man 
an Stelle der Salben mit Vorteil Linimente von Öl und Kalk¬ 
wasser an. 

Nur das ganz umschriebene chronische Ekzem, besonders des 
Rumpfes und der Glieder berechtigt zur Anwendung von Ichthyol 
und Teer. 

Ist die Haut nässend und entzündet, so muss man zu Pudern 
greifen: Zink. oxyd. 5,0, Bismuth subuitr. 10,0, Tale. 30,0. 

Um jeden Preis muss man hindern, dass die Kinder sich kratzen. 

Die Bäder sind eher schädlich als nützlich. 

Bei der Allgemeinbehandlung handelt es sich vor 
allem um eine Regelung der Kost. 

Bei der Ernährung an der Brust darf man das Kind höchstens 
siebenmal in 24 Stunden in Zwischenräumen von 2 1 /, Stunden anlegen 
(3 stündl. Zwischenräume sind noch besser 1 Red.) Die Amme eines 
ekzematösen Kindes muss genau derselben Diät unterworfen werden 
wie wenn sie selbst ekzematös wäre. Untersagt sind: fette Speisen, 
Wurstwaren, Seefische, Käse, Kraut, rohe Speisen; Wein, Kaffee. Die 
Obstipation ist zu bekämpfen. 

Bei der künstlichen Ernährung muss man die Ursachen einer In¬ 
fektion oder Intoxikation des Verdauungstraktus auf ein Minimum 
reduzieren. 

Nach Mendelssohn bietet eine Milch, aus der die Salze 
des Milchserums zum grössten Teile eliminiert und durch eine Gersten¬ 
abkochung ersetzt sind, gute Dienste. Lesne empfiehlt den Ge¬ 
brauch der Buttermilch, der man einen Esslöffel Mehl zusetzt. 

Beim Ekzem spielt ausserdem die Klimatotherapie 
eine nicht unbedeutende Rolle. Der Aufenthalt an der See ist im 
allgemeinen nicht geeignet; hingegen ist der Gebirgsaufenthalt in 
Höhen von 500 bis 1000 m oft von guter Wirkung. 

Ein ganz besonderes Augenmerk muss man auf die Umgebung, 
in der sich das ekzematöse Kind befindet, richten, indem man be¬ 
denkt, dass dieses Kind mit seinen zahlreichen Hautverletzungen eine 
Eingangspforte für alle von aussen kommenden Infektionen darbietet. 

Die innere. Behandlung darf zwar nicht vernachlässigt 
werden, doch muss dieselbe immer nur eine mässige sein. Dieselbe 
besteht vor allem in zeitweiser Verordnung eines Abführmittels, ent¬ 
weder Rizinusöl oder Kalomel. 

V a r i o t und Q u i n t o n rühmen die Injektionen von Seewasser 
in Dosen von 20—30 ccm. 

Autor wendet seit einer Reihe von Jahren die Thyreoidinbehand- 
lung bei ekzematösen Kindern, bei denen die gewöhnliche Behand¬ 
lung und besonders die Regelung der Diät im Stiche lässt, mit Vor¬ 
teil an. Er macht subkutane Injektionen von anfänglich 0,05 g 
ThyreoTdin täglich und steigt allmählich mit der Dosis bis zu 0,1 bis 
0,15. Auf diese Weise hat er nie irgendwelche bedrohliche Zufälle 
beobachtet, selbst wenn er sehr lange diese Behandlung fortsetzte. 

von laHausse (Kirchweidach). 
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Ueber Dermatitis fibrinosa faciei. Von Moro, (Aus der Mün¬ 
chener Kinderklinik. — Münch, med. Woch. 1911, No. 6.) 

Bei Stomatitis aphthosa beobachtet man nicht selten auf der Ge¬ 
sichtshaut Gebilde, die den Schleimhauteffloreszenzen in jeder Hin¬ 
sicht völlig analog sind und mit der Impetigo nichts gemein haben 
als einige unwesentliche Merkmale, wie die Kontagiosität und den 
gutartigen Verlauf. Die Effloreszenzen sind klein, etwas grösser als 
ein Kirschkern, aber stets kleiner als eine Linse. Sie sind in sehr 
geringer Zahl noch anders, meist kreisrund und von einem etwa 1 mm 
breiten Entzündungsherd umgeben. Ihr Lieblingssitz ist das Kinn, 
seltener die Oberlippe oder der Naseneingang. Im Zentrum der 
Effloreszenzen befindet sich eine Scheibe, die einem gelblichweissen, 
speckigem Belag gleicht und sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als aus Fibrin und Leukozyten bestehend erweist. Die 
Effloreszenzen zeigen also die gleichen Eigentümlichkeiten wie die 
Mundaphthen; sie verdanken zweifellos ihre Entstehung der Infektion 
mit dem Mundspeichel bezw. Nasensekret. Ihre Abheilung verläuft 
ebenso wie im Munde, Narben hinterlassen sie im Gegensätze zur 
Impetigo niemals. 

M. bezeichnet die erwähnte Affektion, die bisher noch nicht be¬ 
schrieben ist, als Dermatitis fibrinosa oder Hautaphthen. Während 
sie bei Aphthenkindern ungefähr in der Hälfte oder doch in einem 
Drittel der Fälle beobachtet wird, kommt (sie bei anderen Kindern 
niemals vor. Schnell (Halle). 

A further study of spinal anaesthesia in children and in- 
fants Von H. T. Gray. (The Lancet 1910, No. 24.) 

Angesichts der prinzipiellen Ablehnung, welche die Anwendung 
der Lumbalanästhesie bei Kindern seitens zahlreicher Autoren er¬ 
fahren hat, ist es von Interesse, die Erfahrungen von H. T. G r a y 
kennen zu lernen, die er damit in 200 Fällen gemacht hat. 

Er verwendete die Barke r’sche Lösung, die in 100 ccm je 
2,5 g Stovain und Glykose enthält. Sie wurde bei 100 Kindern zur 
Anwendung gebracht, bei 60 Operationen am Bauch, bei 40 an den 
unteren Extremitäten. Von den 100 Kindern standen 25 zwischen */ 4 und 
2 Jahren, 25 zwischen 2 und 5, 49 zwischen 5 und 12 und eines im 
13. Jahr. Nur dreimal misslang die Anästhesierung, ln einer zweiten 
Serie von 100 Fällen (56 Bauch- und 44 Beinoperationen) wurde die 
Glykose durch Dextrin ersetzt. Es soll dabei weniger Stovain zur 
Resorption gelangen, es soll ferner durch stärkeren Dextrinzusatz 
eine besonders scharfe Abgrenzung des anästhetischen Hautbezirkes 
nach oben zu erreichen und endlich durch Injektion einer kleinen 
Menge der Lösung in einem höheren Niveau eine komplette Anästhesie 
des Abdomens bei erhaltener Beweglichkeit der Beine zu erzielen 
sein. Bei dieser Serie gab es nur 2 Versager. 

Unangenehme Nebenwirkungen waren: Erbrechen in 25 Proz., 
Blässe mit Schweissausbruch in 14 Proz. ; dagegen kam es nie zu 
schwereren Folgen, wie Incontinentia urinae, Krämpfe, dauernden Läh¬ 
mungen, Ophthalmoplegieen. Als Vorteile hebt Gray hervor: Das 
Fehlen jeder Shockwirkung, jeder Ltmgenkomplikation, den Wegfall 


Digitized by CjOOQle 



91 


der Gefahr eines Thymustodes ; die Ruhe, mit der operiert werden 
kann; die absolute Muskelerschlaffung, die Möglichkeit besserer Nah¬ 
rungszufuhr nach der Operation, die Unschädlichkeit bei kompen¬ 
sierten Herzfehlern. Einen auf die Lumbalanästhesie als solche zu¬ 
rückzuführenden Todesfall hat Gray nicht erlebt. 

Eine Kontraindikation für die Lumbalanästhesie bilden die Sehnen¬ 
plastiken, weil die totale Muskeliähmung eine Abschätzung der vor¬ 
zunehmenden Längenmodifikationen sehr erschwert. Vor operativen 
Eingriffen am Thorax unter Lumbalanästhesie warnt Gray, wegen 
der durch die Paralyse der Interkostales bedingten Gefahren. Ver¬ 
wendet wurden bei Kindern unter 6 Monaten 0,01—0,015; zwischen 
1 / 2 und 2 Jahren 0,015 bis 0,02; zwischen 2—5 Jahren 0,015—0,04 
(im Mittel 0,02); über 5 Jahren 0,025—0,03 g. Man kann auf 45 
Minuten bis 1 Stunde Dauer der Anästhesie rechnen, bei Entnahme 
von wenig Spinalflüssigkeit scheint sie etwas länger anzuhalten. 

Netter (Pforzheim). 

Ueher 24 Fälle von Spina bifida. Von Fritz Lehmann. (Aus 
der Kinderklinik in Basel. — J.-D. Basel 1910.) 

Ein selten reiches Material dieser angeborenen Missbildung ist 
hier mit anerkennenswertem Fleisse bearbeitet. Wichtig und be¬ 
deutungsvoll ist es, dass die Dauerresultate auf Grund jahrelanger 
Nachprüfung berichtet werden. Es wurden 11 Kinder operiert, 
3 starben an Meningitis. Es trat niemals ein Rezidiv ein, immer 
wurde eine derbe Narbe erzielt, obgleich von den komplizierten 
osteoplastischen Methoden ganz abgesehen wurde und der Defekt nur 
mit Muskel-Faszienlappen geschlossen wurde. Eine Besserung der 
Blasen- und Rektumlähmungen nach der Operation trat nie ein. „Bei 
ausgedehnten Lähmungserscheinungen ist die Operation nicht zu 
empfehlen.“ Die näheren Einzelheiten sind in der Dissertation nach¬ 
zulesen. Michaelis (Cassel). 

Eine neue Anwendungsart des Amidoazotoluols, des wirk¬ 
samen Bestandteiles der Scharlachrotsalbe Von P. 

Michaelis- Cassel. (Medicin. Klinik. 1911. No. 4.) 

Seit Schmiedens erster Empfehlung des Scharlachrotes 
hat sich das Mittel in dem chirurgischen Arzneischatze eine souveräne 
Stellung errungen. Um die lästige Rotfärbung des Verbandes und 
ev. der Kleidungsstücke zu vermeiden, empfahl K a t z aus der Klinik 
von Kausch das Amidoazotoluol, welches wie experimentell er¬ 
wiesen, der wirksame Bestandteil des Scharlachrotes ist. Bisher 
wurde dies ausgezeichnete Heilmittel nur in Salbenform angewandt. 
Verf. hat nun das Amidoazotoluol in Pulverform an einem ausge¬ 
dehnten Materiale erprobt und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. 
Vor der Salbenform hat das Pulver recht erhebliche Vorteile, die 
wohl des Näheren nicht erörtert zu werden brauchen. Man kann es 
an den Ort bringen, wohin man es gerade will, ohne wie bei einer 
Salbe befürchten zu müssen, auch die Umgebung damit zu bedecken. 
Dadurch ist seine Anwendung eine sparsame und billige, auch ist es 
unbegrenzt haltbar. In Höhlen lässt es sich leicht einführen, z. B. 
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wenn man die grosse Höhle nach Radikaloperationen am Ohre 
schnell epidermisieren lassen will. Auf das Gesicht lässt es sich leicht 
aufstreuen, ohne dass ein Verband notwendig wäre, was gerade in 
der Kinderpraxis von grossem Vorteile ist. Seine Anwendungsweise 
ist eigentlich unbegrenzt, bei Verbrennungen, bei grossen und kleinen 
Hautdefekten nach chirurgischen Eingriffen, bei Verletzungen usw.; 
überhaupt sind alle Wunden, besonders solche, welche unter anderer 
Behandlung sehr geringe Tendenz zur Epidermisierung zeigen, für 
die Anwendung des Amidoazotoluols geeignet; nur muss man darauf 
achten, dass die Wundflächen sich gereinigt haben, dass der Grund 
sauber ist. Das Pulver kann 2 Tage liegen, doch erneuert man es 
am besten täglich. Schiessen die Granulationen zu üppig empor, so 
ätze man mit Lapis und bedecke sie mit einer indifferenten Salbe. 

Das Pulver besteht in der neuen Modifikation aus einer Kom¬ 
position von Amidoazotoluol, Zinkperhydrol, Bismutum subnitricum 
und Talcum venet. Es ist unter dem Namen „Epidermogen“ im 
Handel zu haben und wird von Apotheker K. Kiel-Cassel gebrauchs¬ 
fertig versandt. Autoreferat. 


Schulhygiene. 

über die angeborene Wortblindheit und 
die Bedeutung ihrer Erkenntnis für den Un¬ 
terricht. Von F. Warburg - Köln. (Z. f. Kinderf., 
XVI. Jahrg., H. 4.) 

Die angeborene Wortblindheit, deren Wesen darin besteht, dass 
sonst normale Kinder Buchstaben zwar, wenn auch manchmal mit 
grosser Mühe, lesen und schreiben lernen, dagegen es ohne weiteres 
nicht fertig bringen, die Buchstaben zu Worten zu verbinden und 
infolgedessen fast gar nicht lesen und schreiben können, wurde zuerst 
1896 von englischen Ärzten beschrieben, später (1908) aus Deutsch¬ 
land darüber berichtet. Seither ist sie infolge der Tätigkeit der 
Schulärzte öfter beobachtet, und W. hat unter mehr als 2000 Volks¬ 
schulkindern 14 Worblinde gefunden, unter 400 Hilfsschülern 7. Von 
diesen 21 waren 12 Knaben und 9 Mädchen. Verbunden mit der Wort¬ 
blindheit ist eine auffallende Vergesslichkeit; das Farbenbenennungs¬ 
vermögen ist herabgesetzt; das musikalische Empfinden zeigt keine 
bestimmte Beziehung zu der Erkrankung. Vererbung ist meist nach¬ 
zuweisen, besonders oft leidet die Mutter an derselben Erkrankung 
oder überträgt sie im Sinne springender Vererbung. Als auslösendes 
Moment spielt die sogenannte „Produktions-Erschöpfung“ der Mutter 
eine grosse Rolle; zahlreiche, schnell aufeinanderfolgende Geburten 
bei übermässig viel körperlicher Arbeit. 

Bei längerem Unterricht lernen die Kinder schliesslich lesen, 
doch wahrscheinlich in der Weise, dass sie sich von Anfang an die 
Worte als Ganzes einprägen. 

Im späteren Leben können diese Kranken, bes. als Handwerker, 
aber auch in gelehrten Berufen tüchtiges leisten. 
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Richtige Erkenntnis der Störung bewahrt vor unangebrachten 
Strafen. Wortblinde gehören nicht in die Hilfsschule. Im Unterricht 
sollen Gehör und Tastsinn in vermehrtem Masse herangezogen und 
wie auch bei anderen Sprachstörungen das Schreiben mit beiden 
Händen, links- wie rechtshändig, gleichmässig geübt werden. 

Mallinckrodt (Elberfeld). 


Bücherbesprechungen. 

Säuglingsschutz durch Staat, Gemeinden 
und Private innerhalb des deutschen 
Sprachgebietes. Von Dr. Adolf W ü r t z, dirigie¬ 
rendem Arzt der Säuglingsheilstätte und Gemeindewaisenarzt 
der Stadt Strassburg. Preisschrift der Lamey-Stiftung der 
Kaiser-Wilhelm-Universität Strassburg. Gr. 8° VIII u. 116S. 
Stuttgart 1910. F. Enke. Preis 3 M. 

Eine gute Darstellung und Übersicht über die vielartigen und 
vielseitigen Bestrebungen, die überall im Gange sind, zur Erhaltung 
des Nachwuchses und zur Verbesserung und Vermehrung der 
kommenden Generation. Die sozialen Gründe der Säuglingssterblich¬ 
keit, die Bekämpfungsmassregeln, Säuglingsschutz und Mutterschutz 
werden eingehend und kritisch besprochen. Spiegel (Kiel). 
Die Lehre von der Säuglingsernährung, wissen¬ 
schaftlich und populär. Von Prof. Dr. A. 
Keller, Direktor des Kaiserin - Augusta-Viktorahauses in 
Berlin. (Ergebnisse der Säuglingsfürsorge, Heft VI.) Lex. 
8° III und 86. S. Wien, 1911. Deuticke. Preis 3,50 M. 

Auf dem Gebiet der Säuglingsernährung gibt es eine grosse 
Anzahl von Anschauungen, die von den jeweiligen Autoren jedesmal 
als die besten hingestellt werden. Folge dieses Autoritätsstreites sind 
falsche Ansichten, die sich in Laienkreisen entwickeln und deren 
Opfer die Säuglinge werden. Eine Normalernährung wird man nie 
aufstellen können, dieser Umstand erschwert natürlich den Unterricht 
für den Studenten und die Belehrung von Hebammen und der grossen 
Menge. Hier muss eine Einheitlichkeit in der Belehrung erstrebt 
werden. Verf. macht Vorschläge hierzu und stellt populäre Schriften 
und Merkblätter zusammen. Auch in den beiden Arten der Be¬ 
lehrungsschriften soll eine Einheitlichkeit angestrebt und unbewiesene 
Theorien in ihnen vermieden werden. Dergleichen schwächt ihre 
Bedeutung ab. Der Anhang der vorzüglichen, klar abgefassten 
Schrift enthält tabellarische Zusammen- und Gegenüberstellungen über 
Säuglingsernährung, herrührend von den verschiedensten Beobachtern 
sowie ein sorgfältiges Literaturverzeichnis. 

G e i s s 1 e r j (Neuruppin). 

Dermatologische Vorträge für Praktiker. Von 
Sanitätsrat Dr. Jessner. Heft 9: Die Hautleiden der 
kleinen Kinder 3. verbess. Aufl. 8° 64 S. Würzburg 
1910. Curt Kabitzsch. Preis 1 M. 

Eine einfache und für die tägliche Praxis bestimmte Darstellung, 
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die diesen Zweck gut erfüllt. Es ist schade, dass das neue Ehr- 
1 i ch’sche Syphilismittel noch nicht initberücksichtigt werden konnte. 

Spiegel (Kiel). 

Hereditäre Syphilis, deren Prophylaxe und 
Therapie. Von Professor Alfred F o u r n i e r. Autori¬ 
sierte deutsche Übersetzung von Dr. med. Edgar Neu¬ 
mann - Wien. Kl. 8° IV u. 80 S. Mit 18 Abbildungen und 
einem Nachwort über Ehrlich-Hata 606, Dresden 1910. Ver¬ 
lag von Theodor Steinkopff. Preis2,50 M. 

In Nr. 4 des Reichsmedizinalanzeigers hat Unterzeichneter Re¬ 
ferent das Originalwerk Fourniers besprochen: „A propos de 
la prophylaxie et du traitement de 1’ heredo-svphilis“. Ich empfahl 
dabei allen des Französischen mächtigen Kollegen dringend die 
Lektüre desselben. Inzwischen ist obige Übersetzung N eumanns 
erschienen, ein Beweis dafür, dass man den Inhalt für wichtig genug 
hielt, ihn auch den Kollegen deutscher Zunge zugänglich zu machen. 

Die Übersetzung Neumanns verdient alles Lob. Sie ist 
überall klar und prägnant wie das Original selbst. Die 4 Haupt¬ 
kapitel des letzteren hat Übersetzer wiedergegeben als 1. Die sträf¬ 
liche Zeugung. 2. Unterlassung der Fötalbehandlung (i. e. der 
Mutter in graviditate). 3. Verkennen der Stigmata. Dieses Kapitel 
ist mit schönen, zum Verständnis sehr instruktiven Abbildungen ver¬ 
sehen. 4. Unzureichende Kuren. Hier wird zwischen Spital* und 
Privatpraxis wohl unterschieden und die sekundäre Heredität d. h. die 
Heredität der hereditär-Svphilitischen besprochen. 

Zum Schluss fügt der Übersetzer in einem kurzen Nachwort 
noch eine Übersicht über den Stand des Ehrlich-Hataschen Mittels 
bei, seine Beurteilung, so wie sie jetzt möglich ist. Dieser Abschnitt 
entspringt der Feder Neumanns. (Fournier selbst hatte 
diese neueste Behandlungsmethode der Lues gar nicht berührt.) 
Der Verf. weist m. E. mit Recht darauf hin, dass bezüglich der 
Dauerheilung des Mittels noch Skepsis geboten ist. 

Das Werkchen weist alle Vorzüge Fourniers auf. Es ist 
kurz, glänzend, und jedermann fesselnd geschrieben, gründet sich 
auf reiches Wissen und grosse Erfahrung und lässt jeden wissen¬ 
schaftlichen Beirat beiseite. Ein Werk für die Praxis, das sich 
selbst empfiehlt. Auch die Ausstattung des Büchleins ist eine recht 
gute. R o h 1 e d e r (Leipzig). 

Enzyklopädisches Handbuch der Heilpäda¬ 
gogik. Unter Mitwirkung zahlreicher am Erziehungswerke 
interessierter Arzte und Pädagogen herausgegeben von Prof. Dr. 
med. A. Daune mann, Giessen, Hilfsschul-Leiter H. Schober, 
Posen, Hilfsschul-Lehrer E. Schulze, Halle a. S. Lieferung 
6, 7 und 8. Lex,-8° 191, 191, 191 Seiten. Halle a. S. 1910. 
C. Marhold Verlag, ä Lieferung 3 M. 

Von dem 10 Lieferungen umfassenden Sammelwerk sind nun 
auch Lieferung 6 bis 8 erschienen Dieselben umfassen : Lief. 6 die 
Artikel schwachsinnige Krüppel bis Neurasthenie, Lief. 7 Neur- 
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asthenie bis Rückversetzung, Lief. 8 Ruhekureu bis Schwach¬ 
sinnigen-, Bildung»- und Fürsorgewesen in der Schweiz, Beachtens¬ 
wert ist in Lieferung 6 der Aufsatz über das Lesebuqh in der 
Schule für Schwachsinnige, von Hilfsschullehrer H, B. Müller in 
Leipzig, in Lieferung 7 der Aufsatz über häusliche Pflege von 
Uffenheimer in München und in Lieferung 8 die Aufstellung 
des Schwachsinnigen-, Bildungs- und Fürsorgewesens in den einzelnen 
Kulturstaaten. Schalenkamp (Crombach i. W.). 

Fortschritte der Schulhygiene. Nach den Vor¬ 
führungen auf der deutschen Unterrichtsausstellung zu Brüssel 
1910 von Prof. Dr. M. F i c k e r. P. Johannes Müller, Ver¬ 
lag für Schulhygiene, Charlottenburg. Gr. 8®,' Preis 1,50 M. 

Mit Recht hebt der Verfasser hervor, dass „in der Schule die 
Volksgesundheit die starken Wurzeln ihrer Kraft“ hat. Man kann 
gar nicht früh genug die Ideen der Jugend mit hygienischen Grund¬ 
sätzen durchtränken. Dazu wird diese Schrift, die nicht nur die 
Gegenstände auf der Brüsseler Ausstellung katalogisiert, sondern ein 
grosses Material zum weileren Studium schulhygienischer Fragen 
enthält, sicherlich in vorzüglicher Weise beitragen. 

Georg Ta r r a s c h (Berlin). 

Pubertät und Auge. Vortrag, gehalten in der Münchener 
Elternvereinigung. Von Dr. Rudolf S c h n e i d e r (München). 
Gr 8°, 17 Seiten mit Figuren. München 1911. Verlag der 
ärztl. Rundschau, Otto Gmelin. Preis M. 0,75. 

Verfasser weist in seinem Vortrage darauf hin, dass neben 
Störungen vorübergehenden Charakters, wie Lidentzündungen, Kopf¬ 
schmerz, Blutungen, welche Zustände als direkte Folgen der Puber¬ 
tät sich erwiesen haben, als böseste Begleiterscheinung bleibender 
Form die infolge der Pubertät gesteigerte Kurzsichtigkeit zu beach¬ 
ten ist. Schalen kamp (Crombach i. W.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Pyelozystitis im Säuglingsalter. Von. E. B. 
Friedenwald. 

Verf. berichtet über 80 Fälle aus dem F i n k e 1 s t e i n’sehen 
Waisenasyl. Meist handelt es sich nicht um eine Zystitis, sondern 
um Pyelitis oder Pyelozystitis; nicht selten ist auch die Niere be¬ 
teiligt. Eine grössere Zahl von Sektionsbefunden werden mitgeteilt 
Als medikamentöses Heilmittel wird besonders das Salol (0,1 —0,2 
tägl. 3—4 mal) empfohlen. Ibrahim (München). 

(Arch. of Ped., 1910, Heft 10.) 

Über akute Perikarditisim Kindesalter. 
Von D. B o v a i r d. 

Klinische Studie; Verf. betont die Schwierigkeit der‘Diagnose 
und den Wert täglich wiederholter Aufzeichnung der Herzdämpfung 
für die Diagnosestellung. Ibrahim (München)- 

(Arch. of Ped., 1910, Heft 10.) 
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Praktische Gesichtspunkte fürdießehand- 
lung der Poliomyelitis und ihrer Folgezu¬ 
stände. Von H. L. Taylor, New York. 

Massage und Elektrizität hält Verf. für ganz überflüssig und 
möchte im Anfang nur Ruhe und Lageiungstherapie, später geeig¬ 
nete orthopädische Behandlung angewendet wissen. 

(Arch. of Ped., 1910, Heft 10.) Ibrahim (München). 

Mineralstoffwechsel und Säuglingsekzem. Von 
Bruck (Heidelberg). 

Die durch Finkeistein’sehe (salzarme) Suppe erzielte Ent¬ 
salzung des Organismus führt nicht immer zur Besserung des Ek¬ 
zems. Nach derartiger längerer Ernährung verträgt in manchen 
Fällen der Organismus nicht mehr ohne Schaden normale Salzzufuhr. 

Dagegen findet bei Ernährung mit Molke eine reichliche Salz¬ 
retention statt, die ohne sonstigen Schaden das Ekzem oft bessert 
oder heilt. 

Die Resorption und Retention der Salze bei Kindern mit Ek¬ 
zem infolge exsudativer Diathese zeigt keinen Unterschied von nor¬ 
malen Verhältnissen. 

(Monatsschr. f. Kdhlkde., Bd. VIII, Heft 8.) Bauer (Wien). 

Scharlachmeningitis durch Staphylokokken¬ 
infektion. Von E. Weill und G. Mouriquand. 

Im Anschluss an einen Scharlach, der mit eitriger Rhinitis und 
Otitis verlief, stellte sich eine basilare Meningitis ein, die zum Tode 
führte. Bei der Sektion erwies sich das Rückenmark als frei, im 
Eiter fanden sich ebenso wie in den Sekreten von Nase und Ohr 
Staphylokokken. Antistreptokokkenserum erwies sich in diesem Falle 
als wirkungslos, während die Verff. sonst gutes davon gesehen haben 
wollen. 

(Bulletin de la soc. de ped. de Paris, 1909, No. 7.) 

Spiegel (Kiel). 


Kleine Mitteilungen. 

Dr. Lohnstein’s verbessertes Präzision s- 
Gärungs-Saccharometer zeigt den Zuckergehalt des 
Urins von 0—10% direkt an, ohne dass man wie bei allen bisherigen 
Saccharometern die mehr als 1 Proz. Zucker enthaltenden Urine zu 
verdünnen braucht. Es arbeitet dreimal so schnell als alle bisherigen 
Gärungs-Saccharometer und ist an Genauigkeit selbst den teuersten 
Polarisations-Apparaten überlegen. In der Handhabung ist es sehr 
bequem. Der Apparat kostet 12,80 M. und kann von der Firma 
Heinrich Noffke, Apotheker, Berlin SW., Yorkstrasse 19, bezogen 
werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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Originalien. 

(Aus der chirurg.-orthopäd. Heilanstalt von Dr. M. B ö h m-Berlin.) 

Fortschritte auf dem Gebiete der Lehre von den jugendlichen 
ROckgratsverkrOmir ungen. 

Von Max Böhm- Berlin. 

Der Kongress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie im Jahre 1910 hat eine wesentliche Klärung der Skoliosen- 
frage herbeigeführt. Schule und Rückgratsverkrümmung! In diesem 
Zeichen wurde heiss debattiert. Prinzipielle Gegensätze freilich 
gab es kaum noch; vielmehr herrschte eine seltene Einmütigkeit. 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 7 
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Schulthess, der Haupfreferent über das Thema, fasste 
seinen Standpunkt folgendermassen zusammen: „Die Schule ist kein 
ursächliches, sondern nur ein mitwirkendes Moment. Nicht in der 
Fixierung bestimmter, durch die Schule veranlasster Stellungen, son¬ 
dern in der durch das Schulsitzen den Kindern gegebene Gelegen¬ 
heit, bei schon vorhandener Verkrümmung und bei schwachem 
Skelett in zusammengesunkener Haltung stundenlang zu verharren, 
in der durch den Bewegungsausfall veranlassten Verkrümmung des 
Skeletts, der Rumpfmuskulatur, ist der Einfluss des Schulsitzens zu 
suchen.“ 

Schanz leugnet jeden Einfluss der Schule auf die Entstehung 
der Skoliosen, legt vielmehr das Auftreten von schweren Skoliosen 
in die Periode vor und nach dem schulpflichtigen Alter. 

S p i t z y ebenso wie Kirsch vertreten die Ansicht: Der 
allergrösste Teil der Skoliosen wird in die Schule schon mitge¬ 
bracht. — Schliesslich stellt auch Böhm die These auf: Es gibt 
keine Schulskoliose, d. h. es gibt keine echten Rückgratsverkrüm¬ 
mungen, die in direkter Linie durch die Schule verursacht worden 
sind. 

Diese eben kurz charakterisierte Debatte über das Thema 
„Schule und Rückgrats verkrümmuugen“ war durch einen Erlass des- 
preussischen Kultusministeriums, ergangen an die Schulverwaltungen* 
herbeigeführt worden, in dem die Einführung orthopädischer Turn¬ 
kurse in den Schulen befürwortet wurde. Die Stellung der Deutschen 
Gesellschaft für orthopädische Chirurgie zu diesem Erlass konnte 
nach der stattgehabten Diskussion nur eine ablehnende sein. 

Die Leugnung einer Schulskoliose oder „habituellen Skoliose“ 
bedeutet einen wesentlichen Fortschritt, sie bedeutet den Bruch mit 
den mechanischen Theorien, welche im vergangenen Jahrhundert 
die Skoliosenlehre beherrscht haben, sie vernichtet die Ansicht, dass 
die gewöhnlichen fixierten, d. h. auf knöchernen Veränderungen be¬ 
ruhenden Wirbelsäulenverkrümmungen durch Einwirkung rein 
mechanischer Verhältnisse auf ein a priori normales und gesundes 
Skelett Zustandekommen. 

Wodurch entstehen nun die zahlreichen Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen? 

Die Ursache eines geringen Teils derselben war uns schon lange 
bekannt, wir nennen hier: die paralytische, die statische, die empye- 
matische, auch die tuberkulöse usw. usw. Um diese Formen han¬ 
delt es sich allerdings nicht, sondern hier steht nur das Heer der 
„idiopathischen“ Wirbelsäulenverkrümmun¬ 
gen, der „Skoliose“ im engeren Sinne, im Brennpunkt des Inter¬ 
esses. 

Eine auch nur annähernd erschöpfende Beantwortung der oben 
aufgeworfenen Frage ist zurzeit unmöglich, und doch ist ein Fort¬ 
schritt gegen früher zu verzeichnen. Wir verdanken ihn der jetzt 
in der wissenschaftlichen Orthopädie vorherrschenden Tendenz, die 
Skoliosenlehre auf anatomischer Grundlage aufzubauen. 
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I 

Eine für die Ätiologie der Wirbelsäulenverkrümmungen unge¬ 
ahnte Bedeutung haben die kongenitalen Störungen des Rumpf¬ 
skeletts erlangt. Bis zum Anfang dieses Jahrhunderts galt eine 
kongenitale Skoliose als eine überaus grosse Seltenheit. Noch 
1900 schrieb Hirschberger aus der H o f f a ’ sehen Klinik zu 
Würzburg: „ . . . . dass solche Missbildungen ausserordentlich 

selten sind und noch viel seltener in Fällen auftreten, die zum Arzt 
nur wegen Behandlung der seitlichen Verkrümmung gebracht werden, 
weil.diese Defekte meistens mit anderen so schweren De¬ 

formitäten oder sogar Monstrositäten vergesellschaftet sind, dass 
eine Erhaltung oder wenigstens Verlängerung des Lebens kaum je 
möglich ist. a 

Der Auffassung, dass eine auf kongenitaler Basis beruhende 
Skoliose eine Monstrosität und Kuriosität sei, kann die moderne 
Orthopädie auf Grund ihrer Untersuchungen nicht mehr gelten lassen, 
vielmehr muss sie den kongenitalen Störungen der Wirbelsäule 
einen recht erheblichen Anteil an der Ätiologie der jugendlichen 
Rückgratsverkrümmungen zuerkennen. Um hier ein richtiges Bild 
zu gewinnen, darf man allerdings nicht den Massstab von C o v i 11 e 
anlegen und seine Schlüsse lediglich aus der Untersuchung von Neu¬ 
geborenen ziehen, sondern muss in Betracht ziehen, dass kongenital 
angelegte Fehler des Skelettsystems recht häufig erst im späteren 
Leben in ausgeprägter Form sich zeigen. Man denke an das von 
Schulthess zitierte Beispiel eines partiellen kongenitalen Radius¬ 
defekts bei erhaltener Ulna. Wenn der Defekt nicht sehr hoch¬ 
gradig ist, so braucht er zur Zeit der Geburt in der Form des 
Unterarms keine auffallende Veränderung zu erzeugen. Jetzt aber 
wächst das Kind heran, in dem abnormen Unterarm wächst die 
Ulna normal, der Radius bleibt im Wachstum zurück, die Folge ist: 
eine allmählich immer markanter werdende Formverbildung des 
Armes und der Hand. Nun setze man hiermit in Parallele eine 
geringgradige Anomalie der Wirbelsäule, beispielsweise eine kon¬ 
genitale Verwachsung der Bögen zweier Brustwirbel auf nur einer 
Seite der Wirbel. Beim Neugeborenen ist eine derartige Anomalie 
für die Form des Rumpfskeletts absolut belanglos. Nun beginnt 
aber das Wachstum — notgedrungen ungleichmässig! Die gesunde 
Seite des Wirbels wächst normal, die verschmolzene Seite hält das 
Wachtum zurück. Jetzt kommt die Funktion hinzu (die aufrechte 
Haltung, die Belastung, die Bewegung) und trifft auf einer Seite 
normale Verhältnisse, auf der anderen dagegen abnorme Wider¬ 
stände — die Symmetrie des Aufbaues der Wirbelsäule wird gestört, 
Kompensationsbestrebungen setzen ein und verursachen neue Ab¬ 
weichungen der Wirbelsäule und schliesslich hat sich das vollendete 
Bild der Skoliose langsam herausentwickelt. Die primäre Ursache 
war die kongenitale einseitige Wirbelverwachsung, in sekundärer 
Weise traten mechanische Momente in Kraft, beide Komponenten 
wirkten Hand in Hand mit dem Wachstum und erzeugten schliess¬ 
lich eine Formstörung des Rumpfes, die sich bei ihrer ursprüng¬ 
lichen Geringfügigkeit und ihrer ausserordentlich schleichenden, 
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symptomlosen Entwickelung, bei ihrer versteckten Lage am Rücken 
dem ungeübten Auge der Mutter verbirgt, bis früher oder später 
— gewöhnlich in der Schulperiode — der Sachkundige die Skoliose 
entdeckt. 

Den Röntgenstrahlen haben wir die richtige Bewertung der 
kongenitalen Skoliose zu verdanken. 

Garre fiel als erstem die Tatsache auf, dass eine auffallend 
grosse Anzahl von Skoliosen Halsrippen aufweisen. Diese Tatsache 
fand mannigfaltige Erklärung, man stellte Theorien auf, die mehr 
oder weniger die Halsrippen in direkter Linie für die Entstehung 
der Skoliose verantwortlich machten (G a r r 6 , Helbing u. a.). 
Die Theorien haben sich trotz ihrer kurzen Existenz schon jetzt 
überlebt; Drehmann konnte sie mit einer einfachen Erklärung 
zerstören: die Halsrippe verursacht nicht in direkter Weise die 
Skoliose, sondern ist nur gewissermassen das Signal dafür, dass 
andere Veränderungen kongenitaler Natur im Rumpfskelett vor¬ 
handen sind, die ihrerseits die Deformität herbeiführen. Diese Er¬ 
klärung hat sich in der Folgezeit alt richtig herausgestellt. 

Mit Drehmann wiesen eine grosse Anzahl von Orthopäden 
(Krause, Eckstein, Gottstein, v. Frisch u. a.) auf 
röntgenographischem Wege kongenitale Störungen als Ursache für 
Skoliosen nach, jene Anomalien, die bislang nur rein anatomisch¬ 
theoretisches Interesse gefunden hatten und im Museum friedlich 
schlummerten: Halswirbel, Bogen- und Gelenkdefekte, Verschmel¬ 
zungen U8w. Die Mitteilung über derartige Befunde bei „gewöhn¬ 
lichen“ Skoliosen häuften sich in den letzten Jahren derart, dass 
keiner mehr die Berechtigung hat, eine auf kongenitalen Verände¬ 
rungen beruhende Rückgratsverkrümmung als Kuriosität hinzu¬ 
stellen. 

Indes bisher fehlte diesen Anomalien das gemeinsame Band — 
die einheitliche Genese. In einer jüngst erschienenen überaus fleissi- 
gen Arbeit ist P u t t i hierauf eingegangen. Der Standpunkt 
P u 11 i 8 ist folgender: 

„Die angeborenen morphologischen Anomalien des Wirbels sind 
keine zufälligen Produkte, sondern typische, morphologische Formen, 
die sich in den verschiedenen Fällen immer mit charakteristischen 
Erscheinungen wiederholen, weswegen man dieselben auf eine pri¬ 
märe und konstante Anlage zurückführen muss. Dieser Elementar- 
plan des Baues ist von der primitiven Form des Wirbels gegeben, 
welcher aus einem Aggregat mehrerer miteinander vereinigter, aber 
genetisch und morphologisch unabhängiger Teile aufzufassen ist. 
Nimmt man an, dass dieser oder jener Teil oder einige Teile sich 
nicht bilden oder in der Bildung gehemmt werden, während die 
anderen gegen die definitive Form weiterschreiten, oder noch ein¬ 
facher, dass einige jener Orientierungsfurchen, die die einzelnen 
Elemente trennen, persistieren, so werden die verschiedenen morpho¬ 
logischen Kombinationen entstehen und natürlicherweise immer kon¬ 
stanten Typen entsprechen.“ 

P u 11 i stellt zur Illustration des Gesagten einen „Typuswirbel“ 
auf und veranschaulicht weiterhin die Anomalien, die aus ihm auf 
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die genannte Weise entstehen können, soweit seine eigenen Beob¬ 
achtungen reichen. 

Aus den sehr instruktiven Bildern ersehen wir, dass die Ver¬ 
bildung die Wirbelkörper oder den Bogen betreffen kann. Von den 
Anomalien des Wirbelkörpers und ihren Beziehungen zu den Nach¬ 
bargebieten gibt P u 11 i schliesslich ein Schema, das einer Beschrei¬ 
bung nicht bedarf. In ganz gleicher Weise könnte man auch die 
kongenitalen Verbildungen des dorsalen Wirbelteils (Bögen mit An¬ 
hängen) skizzieren. 

Die Untersuchungen P u 11 i s bringen zweifellos einen gewissen 
Abschluss und eine Abrundung in die Klasse der „kongenitalen 
morphologischen Verbildungen“ der Wirbelsäule. 

Neben dieser Gruppe kongenitaler Abweichungen der einzelnen 
Wirbelsäulensegmente von der Norm hat die Neuzeit uns auch Ent¬ 
wicklungsfehler kennen gelehrt, die den regionären Aufbau des 
Rumpfskeletts stören; wir meinen das Phänomen der sogenannten 
„numerischen Variation des Rumpfskeletts“ 
(Böhm 1908). 

Ohne ein Eingehen auf embryologische Verhältnisse ist dieses 
Phänomen nicht verständlich. In einem gewissen, sehr frühen Stadium 
besitzt der Embryo eine axiale Säule, deren einzelne Segmente sich 
durch nichts voneinander unterscheiden. Erst in einer relativ späten 
Entwicklungsphase (6. Woche) sind die obersten axialen Segmente 
Kranium geworden, die nächsten 7 differenzieren sich als Halswirbel, 
die nächsten 12 werden Brust-, die nächsten 5 Lendenwirbel usw. 
Gegenüber dieser typischen Differenzierung des axialen Skeletts 
kann es zu Abweichungen kommen. Es kann die Differenzierung so 
vor sich gehen, dass z. B. das Segment, welches normal Atlas wird, 
in den Schädel hineinbezogen wird. In analoger Weise kann z. B. 
der Wirbel, der regulär den 7 . Halswirbel darstellt, als 1. Brust¬ 
wirbel sich differenzieren. Von jedem einzelnen Segment der Wirbel¬ 
säule gilt das Gleiche: es kann typischerweise die 
Formen annehmen, die sein Nachbar in der 
Norm trägt und zwar der kraniale wie der 
kaudale Nachbar. Eine derartige Veränderung kann das 
ganze Rumpfskelett durchgehen, was sogar mit gewisser Regelmässig¬ 
keit zutrifft. Wir sehen dann einen Aufbau des Rumpfskeletts, wie 
er in den hier wiedergegebenen Schematen illustriert ist. 

Wer mit der Entwicklungsgeschichte des Rumpfskeletts vertraut 
ist, weiss, wie auffallend selbständig sich die beiden Seiten (rechts 
und links) dieses Organs zueinander verhalten. So kann auch das 
eben geschilderte Phänomen, die „numerische Variation“ zu einer 
asymmetrischen Differenzierung des Rumpfskeletts führen, wenn die 
Segmente auf der linken Seite, z. B. eine Assimilation an die Nach¬ 
barn — in dem einen oder andern Sinne — aufweisen, während die 
rechte Seite normal bleibt. 

In derartigen Fällen kann der asymmetrische Aufbau des 
Rumpfskeletts zu Skoliosen im dorsalen oder lumbalen Teil führen. 

Totale Metamorphosen eines Wirbels (inkl. Rippe) in seinem 
Nachbar kommen allerdings fast nie vor, vielmehr Assimilationsformen 
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niedrigen Grades (z. B. Synostosen des Atlas mit dem Occiput, rippen¬ 
tragende letzte Halswirbel, erster Brustwirbel mit Rippen, die dem 
Charakter des zweiten Rippenpaares sich nähern usw. usw.). Es be¬ 
darf jedoch einer energischen Betonung: Nicht d er Assimi* 
lations- oder Übergangswirbel, sondern der fehler¬ 
hafte Aufbau des Rumpfskeletts oder eines Abschnittes desselben 
führt zur Deformität. 

Die Ursache der „morphologischen Anomalien“ des Einzel¬ 
wirbels sowohl wie die der „variierenden Differenzierung“ des 
Rumpfskeletts ist unklar. 

P u 11 i weist „mechanische“ ebenso wie „pathologische“ Er¬ 
klärungen für die morphologischen Anomalien zurück, neigt vielmehr 
dazu, vom embryologischen und phylogenetischen Gesichtspunkte 
aus dieselben zu deuten. 

Die variierende Differenzierung des durch „numerische Variation“ 
entstehenden Aufbaus des Rumpfskeletts hat schon der Anatom 
R o s e n b e r g als ein Schwanken um die Norm, als „Oscillationen“ 
auf der Bahn phylogenetischer Entwicklung aufgefasst. 

Fügen wir am Schluss des Kapitels über kongenitale Rückgrats¬ 
verkrümmungen noch an, dass schon H o f f a und einige seiner 
Schüler die Klasse der „intrauterinen Belastungsskoliosen“ aufgestellt 
hat, jener Skoliosen, die durch Einwirkung abnormen Druckes in 
uteri entstehen, so kommen wir heute zur Anführung folgender 
Gruppen von kongenital entstehenden Rückgratsverkrümmungen: 

1. intrauterine Belastungsskoliosen, 

2. durch morphologische Verbildung der Einzelwirbel verur¬ 
sachte Skoliosen, 

3. auf variierend-differenziertem Rumpfskelett beruhende Sko¬ 
liosen. 

II. 

Neben kongenitalen Verhältnissen ist es die Rachitis, die als 
ätiologisches Moment für Rückgratsverkrümmungen in der Neuzeit 
besonders gewürdigt worden ist. (Spitz y, Schulthess, 
Kirsch, Böhm u. a.) 

Nach der jüngsten Arbeit Böhms (1910) kann die Rachitis 
in dreifacher Weise die Form der Wirbelsäule beeinträchtigen: 

1. Durch Einknicken (evtl. Infraktion) der Wirbelkörperreihe in 
sagittaler Richtung, insbesondere in der Mitte der Wirbelsäule. Die 
so entstehende, bekannte lumbo-dorsale rachitische Kyphose ist ausser¬ 
ordentlich häufig und liegt mit überwiegender Majorität dem „runden 
Rücken“ oder „flachen Rücken“ zu Grunde, die man so vielfach bei 
Schulkindern antrifft 

2. Die Einknickung der rachitischen Wirbelkörperreihe kann 
statt rein sagittal, diagonal erfolgen. Wieder kommt der untere 
Dorsal- und obere Lendenabschnitt hierbei hauptsächlich in Frage. 
Untersuchungen an vielen Schulkindern mit der rechtsseitigen Sko¬ 
liose im unteren Brustabschnitt haben ergeben, dass die letztere in 
zahlreichen Fällen sich aus der Form der rachitischen lumbo-dor- 
salen Brustkyphose entwickelt. 

3. Durch rachitische Erweichung eines grösseren Abschnittes 
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der Wirbelsäule sinkt dieselbe in sich selbst zusammen. Charakte¬ 
ristisch gegenüber den ersten beiden Formen der rachitischen De¬ 
formität — bei denen e3 sich hauptsächlich um eine Affektion des 
Wirbelkörpers handelt — ist bei dieser letzten Gruppe die Verände¬ 
rung der Wirbelbögen. Während es sich bei den ersten beiden 
Gruppen um ziemlich spitzwinklige Skoliosen, gewöhnlich geringen 
Grades und zumeist im lumbo-dorsalen Teil lokalisiert, handelt, so 
sind die durch Zusammensinken der rachitischen Wirbelsäule ent¬ 
stehenden Skoliosen bogenförmig, mit starker Torsion versehen, da¬ 
her gewöhnlich hochgradige Verkrümmungen hervorrufend und im 
dorsalen oder lumbalen Teil oder in beiden kombiniert lokalisiert. 

Schluss: Der Fortschritt, der in den letzten Jahren in der Sko¬ 
liosenlehre zu verzeichnen ist, lässt sich kurz in folgende zwei 
Sätze zusammenfassen: 

I. Wenn auch ein verhältnismässig geringer Prozentsatz von 
Wirbelsäulenverkrümmungen vorhanden ist, der noch im Dunkeln 
schwebt, wo die Röntgentechnik sowohl als auch unsere anatomischen 
Kenntnisse uns im Stich lassen, deren Klarstellung uns aber wohl 
in nicht allzuferner Zeit gelingen wird, so kann man doch schon 
heute den Satz äussprecnen, dass die Wirbelsäulenverkrümmungen 
des jugendlichen Alters in der Hauptsache entweder auf kongenitale 
oder rachitische Störungen zurückzuführen sind. Für die sogenannte 
habituelle oder Schulskoliose jedenfalls, wie überhaupt für die An¬ 
nahme, dass eine fixierte, d. h. auf knöchernen Veränderungen be¬ 
ruhende Wirbelsäulenverkrümmung durch Einwirkung rein mecha¬ 
nischer Verhältnisse auf ein a priori normales und gesundes Skelett 
entstehe, dafür hat die moderne orthopädische Wissenschaft keinen 
Raum mehr. 

II. Wenn es als allgemeiner Grundsatz in der Medizin gilt, dass 
ein Leiden um so wirksamer behandelt wird, je früher die Therapie 
einsetzt, so muss es unser Ziel sein, die Behandlung der Rückgrats¬ 
verkrümmung ins Säuglingsalter oder in die frühe Kindheit zu ver¬ 
legen. Bereits beim Säugling wird die verfeinerte Diagnostik even¬ 
tuell vorhandene kongenitale Störungen des Rumpfskeletts festzu¬ 
stellen haben und bei dem an florider Rachitis erkrankten Kinde wird 
in diagnostischer wie therapeutischer Beziehung besonderes Augen¬ 
merk auf die Wirbelsäule zu richten sein. 
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Referate. 

Ueber den histologischen Bau und die bazillfire Ätiologie 
des sogen, „papulösen Tuberkulids" des Säuglings 
(Hamburger). Von Mathilde Lateiner. (Aus der 
Kinderklinik Lemberg. — Z. f. Kinderheilk. Bd. I, S. 442. 
1911.) 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. Das von Ham¬ 
burger beschriebene papulöse oder papulo-squamöse Tuberkulid 
des Säuglings bildet klinisch eine dem papulo-nekrotischen Tuber¬ 
kulid (Folliklis) nahe verwandte Form, nur dass es oberflächlicher, 
kleiner, ohne Ulzerationstendenz und gerade in dieser Form für die 
allgemeine Tuberkulose des Säuglings typisch und charakteristisch 
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ist. — 2. Das histologische Bild entspricht einer um die Gefässe der 
Kutis sich bildenden, chronisch entzündlichen, an Mastzellen reichen 
Infiltration, die in ihrem Zentrum der Nekrose anheimfällt und zur 
Narbenbildung führt. — 3. In verschiedenen Entwicklungsstadien 
dieser Tuberkulide lassen sich regelmässig in histologischen Prä¬ 
paraten säurefeste Bazillen nachweisen. — 4. Die Bazillen sind lebens- 
und vermehrungsfähig, weil sie schon in geringer Menge (je ein 
Tuberkulinknötchen) imstande sind, bei subkutaner Impfung typische 
tödliche Tuberkulose beim Meerschweinchen hervorzurufen. — 5. Die 
oben beschriebenen Hautveränderungen sind auch bei ganz verein¬ 
zeltem Auftreten für Tuberkulose des Kindes charakteristisch — und 
sie sind als eine Form der disseminierten hämatogenen Tuberkulose 
der Haut anzusprechen. S i t t 1 e r (Colmar). 

Der Pemphigus syphiliticus der Neugeborenen. Von Baitsch. 

(Münch, med. Woch. 1911, No. 5.) 

B. weist darauf hin, dass es prognostisch einen wesentlichen 
Unterschied macht, ob die Kinder syphilitischer Mütter mit deut¬ 
lichen Zeichen der Lues geboren werden oder nicht. Kinder, die 
zunächst völlig gesund aussehen, wenn sie auch in Körpergewicht 
und Länge hinter gesunden Kindern zurückstehen, haben doch, be¬ 
sonders bei Brustnahrung, günstige Aussichten, am Leben erhalten 
zu bleiben. Diese Kinder, die unmittelbar nach der Geburt häufig 
Wassermann - negativ sind und bei denen erst nach einigen 
Wochen die Reaktion positiv wird, zeigen die Erscheinungen der 
Lues erst im zweiten oder dritten Monat ihres extrauterinen Daseins. 
Diese Erscheinungen gehen dann auf die gewöhnlichen antisyphi¬ 
litischen Behandlungsmethoden deutlich zurück. Ganz anders steht 
es mit den Kindern, die schon mit den deutlichen Zeichen der Lues 
an der Haut und an den Schleimhäuten zur Welt kommen. Ihre 
Prognose ist eine wesentlich schlechtere und am allerungünstigsten 
stellt sie sich bei Pemphiguskindern. Die Therapie besass bisher 
gegen diese schwersten Formen der kongenitalen Lues kaum ein 
einigermassen wirksames Mittel. 

Bei einem Kinde, das bei der Geburt über und über mit typischen 
Pemphigusblasen bedeckt war, zog B. nun das Salvarsan in An¬ 
wendung. Dabei zeigte sich, dass 1. die intravenöse Injektion der 
stillenden luetischen Mutter allein nicht genügt, um Säuglinge mit 
schwerer Lues zu heilen, 2. dass Kinder in der ersten Lebenswoche 
das Salvarsan selbst in grösserer Dosis (2 mal 0,15 g) ausgezeichnet 
vertragen, 3. dass das Salvarsan imstande ist, selbst bei den malignen 
Fällen des angeborenen Pemphigus syphiliticus, die bisher unserer 
Therapie völlig trotzten und eine fast absolut letale Prognose er¬ 
gaben, rasch Heilung zu erzielen. Schnell (Halle). 

Jodival in der Luestherapie. Von E. Hesse, Düsseldorf. 
(Dtsch. med. Woch., 1911, No. 10.) 

Um eine besondere Wirkung auf ein bestimmtes Gewebe des 
Körpers ausüben zu können, bezw. um in diesen Geweben zur Geltung 
zu kommen, muss ein Medikament eine bestimmte Affinität zu diesen 
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Teilen des Organismus besitzen. Die Bedeutung einer solchen 
Steuerungstherapie ist erst in letzter Zeit erkannt worden. 

Soweit die pharmakologischen Untersuchungen Schlüsse für un¬ 
sere Therapie zulassen, scheint das neurotrope Jodpräparat Jodival 
in dieser Hinsicht einen Schritt vorwärts in der Syphilistherapie, ins¬ 
besondere soweit sie die Verhütung der direkten Nervensyphilis und 
der eigentlichen metasyphilitischen Erkrankungen bezweckt, zu be¬ 
deuten. Das Präparat zeigte in der Luestherapie eine gute Jod¬ 
wirkung und hat den besonderen Vorzug, vom Magen vorzüglich 
vertragen zu werden. Dabei ist zu betonen, dass das Jodival eine 
ebenso energische Wirkung wie die anorganischen Jodsalze besitzt, 
so dass man bei völliger Schonung des Magens die Symptome einer 
kräftigen Jodwirkung, Jodschnupfen usw. durch eine etwas gesteigerte 
Dosis leicht erreichen kann. Dieses absolute Fehlen jeglicher Magen¬ 
störung findet seine Erklärung in der chemischen Eigenart des 
Jodivals, im Speichel wie im Magensaft kein Jod abzuspalten. Erst 
im alkalischen Darmsafte wird das Jodival gelöst und resorbiert. 

Auffallend erschien die Wirkung des Jodivals in einem Fall von 
plötzlich auftretender Fazialislähmung bei einer an Lues leidenden 
Patientin. Unter Jodivalmedikation ging die Lähmung in sechs 
Tagen zurück. Der ausserordentlich schnelle Rückgang der Lähmung 
in sechs Tagen erscheint zum mindesten sehr auffallend. Da selbst 
leichte Paresen fast immer 14 Tage zur Rückbildung gebrauchen, 
darf man den Erfolg wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf 
das neurotrope Jodival zurückführen. 

Abgesehen von einem schweren Falle von maligner Syphilis 
zeigte sich bei ulzerösen Syphiliden prompter Rückgang der Ge¬ 
schwüre, wie man es sonst bei Jodkalimedikation zu sehen gewohnt 
ist. Einige Fälle von ulzerierten Gummen gingen nur langsam und 
bei entsprechender Lokalbehandlung zurück. Zweifellos wird man 
künftig in solchen nur langsam auf Jod reagierenden Fällen zum 
Salvarsan greifen, und dann event. eine Jodkur anschliessen. Denn 
nur wenn man mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln den Kampf 
gegen die Lues führt und auch den kleinsten Rest von Virus im 
Körper zu vernichten trachtet, kann man hoffen, den Patienten vor 
den schweren metasyphilitischen Erkrankungen zu bewahren. Welche 
Rolle dabei dem zum Teil nach dem Zentralnervensystem dirigierten 
Jod des Jodivals zuzuschreiben ist, können erst langjährige Er¬ 
fahrungen lehren. Immerhin dürfte das Jodival mit seiner aus¬ 
gesprochenen Neurotropie ein willkommenes Jodpräparat sein umso¬ 
mehr als es neben hohem Jodgehalt, 47 Proz., sich klinisch wirk¬ 
sam und frei von Nebenwirkungen auf den Verdauungstraktus ge¬ 
zeigt hat. S. 

Die Epithelkörperchen bei Tetanie und bei einigen anderen 
Erkrankungen. Von W. Haberfeld. (Beiblatt zu d. 

Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 1910. 
No. 5.) 

Verf. bringt sehr interessante Mitteilungen über abnorme Epithel¬ 
körperbefunde bei Tetanie der Kinder wie bei der der Erwachsenen. 
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Die von anderer Seite bereits nachgewiesenen Epithelkörperblutungen 
im frühesten Kindesalter führen zu einer Wachstumsstörung, einer 
Hypoplasie, in der die Disposition zur Tetanie gegeben ist; die 
Tetanie wird dann durch eines der bekannten kausalen Momente 
ausgelöst, z. B. Infektionskrankheiten oder Gravidität. — Dass die 
Epithelkörper auch für andere Nervenkrankheiten, z. B. Paralysis 
agitans oder Myasthenie verantwortlich sein sollen, bezweifelt Verf. 
Die oxyphilen Hellen, auf deren Menge von manchen Autoren Wert 
gelegt wird, haben nach seiner Ansicht mit der Funktionstüchtigkeit 
der Epithelkörperchen nichts zu tun. Ibrahim (München). 

Epithelkörperchen-Untersuchungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tetania infantum. Von Paul Grosser 
und Richard B e t k e. (Z. f. Kinderheilk. Bd. I. S. 458. 1911.) 

Aus den eingehenden Untersuchungen der Verff. ergeben sich 
d i e Resultate, dass „die Geburtsasphyxie, wenn üherhaupt, so doch 
nicht die einzige Ursache der Epithelkörperchen-Blutungen ist, da sie 
auch im späteren Leben durch entzündliche Prozesse oder vielleicht 
auch durch Autointoxikationen hervorgerufen werden können. Diese 
Blutungen sind nicht Bedingung für das Auftreten der Kindertetanie, 
die auch in ihren schwersten Formen bei anatomisch völlig intakten 
Epithelkörperchen manifest werden kann. Wohl aber gibt es Fälle 
von plötzlichem Tod, bei denen sich als einziges'Sektionsergebnis 
Zerstörung von 3 oder 4 Epithelkörperchen findet, so dass wir 
künftig bei jedem Falle von plötzlichem Tod, besonders bei gericht¬ 
lichen Sektionen die Epithelkörperchen eingehend mikroskopisch un¬ 
tersuchen müssen.“ S i t t 1 e r (Colmar). 

Zur Therapie des Brechdurchfalls. Von H. K rau ss-Ansbach. 
Medic. Nr. 7, 1911. 

Der Brechdurchfall, Cholera nostras, bei Kindern Cholera in¬ 
fantum genannt, stellt ein ziemlich scharf umschriebenes Krankheits¬ 
bild dar. Er äussert sich durch plötzlich auftretende, sehr heftige 
Leibschmerzen, durch anhaltendes Erbrechen und häufige dünn¬ 
flüssige Stuhlentleerungen. Der auf diese Weise verursachte Wasser¬ 
verlust des Körpers bedingt eine weitgehende Ermattung und Ent¬ 
kräftung des Patienten. 

Als Ursache des Brechdurchfalls kann meist ein Diätfehler fest¬ 
gestellt werden: zu fette Speisen, eine verdorbene Wurst, zu viele 
harte Gurken, ein Trunk kalten Bieres, bei Kindern verdorbene 
Milch, das sind meist die Veranlassungen der Krankheit. Voll Be¬ 
stürzung und sich schwer krank fühlend kommen die Kranken zum 
Arzt, der ihnen Hilfe bringen soll. 

Das beliebteste Heilmittel dürfte wohl das Opium sein. Verf. 
möchte jedoch dessen Gebrauch bei Kindern ganz widerraten und es 
bei Erwachsenen nur da angewendet wissen, wo der Arzt überzeugt 
ist, dass alle Krankheitsstoffe bereits wieder aus dem Körper entfernt 
sind, und wo es nur gilt, die aufgeregten Magen- und Darmnerven zu 
beruhigen. 

Mit Recht wird von vielen Ärzten ein Abführmittel verordnet, 
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Kalomel oder Rizinusöl, um den Magen-Darmkanal vor allem gründ¬ 
lich von den schädlichen Stoffen zu befreien. Aber dem Patienten 
wird es meist darum zu tun sein, von den quälenden Erscheinungen 
der Krankheit frei zu werden. Aus diesem Grunde ist es erwünscht, 
eine Behandlungsmethode zu besitzen, bei der die Bakterien des 
Darmes unschädlich gemacht und gleichzeitig Erbrechen und Durch¬ 
fall günstig beeinflusst werden. Es ist dies die Verabreichung von 
Bolus alba. Dieses Pulver beruhigt offenbar die Därme und hüllt 
die schädlichen Bakterien gewissermassen ein, dass sie nicht weiter 
schaden können. Man kann etwa 30 g auf 100 g Wasser auf einmal 
nehmen lassen und diese Dosis nach 1 Stunde wiederholen oder man 
kann alle Stunde 1 Esslöffel des Pulvers in Wasser verabreichen, 
bis die Beschwerden verschwunden sind. Gleichzeitig bekommt der 
Pat. heisse Umschläge auf den Leib. Zu trinken erhält er am besten 
vorerst garnichts und erst nach etwa 8 Stunden eine dünne Ab¬ 
kochung von Reisschleim, jedoch keine Milch! Bolus alba hat keinen 
besonderen Geschmack und ist leicht zu nehmen. Die Patienten 
freuen sich, so rasch von ihren Beschwerden befreit zu sein und sind 
für die Arznei sehr dankbar. 

Bei den Säuglingen, die an Brechdurchfall erkranken, muss die 
Milchnahrung sofort ausgesetzt werden. Das Kind erhält dünnen 
Reis- oder Haferschleim oder auch 2 Tage lang nur dünnen schwar¬ 
zen Tee. Medikamente können oft ganz entbehrt werden. Immer¬ 
hin ist es schon zur Beruhigung der ängstlichen Mutter gut, eine 
Arznei zu verschreiben. Recht gute Dienste hat dem Verf. oft folgende 
Verordnung erwiesen: Rp. Decoct. Salep. 1: 100, Bism. subsalic. 2,0, 
Sirup, spl. ad 120,0, DS. 2 stdl. einen Teelöffel. 

An Stelle des Sirup kann zur Vermeidung einer Gärung auch 
1 Tabl. Saccharin gegeben werden. Warme feuchte Wickel be¬ 
ruhigen die Kinder. Wenn reichliche Gasentwicklung im Darme 
vorhanden ist, so tut ein Pfefferminz- oder Fenchelabsud, auch als 
Klystier, gute Dienste. 

Durch Aufklärung der Mütter kann die Häufigkeit der Cholera 
infantum sehr eingeschränkt werden. Wenn auch die Milch nicht 
aus einer Säuglingsmilchküche bezogen oder in einem Soxhlet- 
Apparat vorbehandelt wird, so ist doch jede Mutter imstande, die 
Milch kurz vor dem Gebrauch abzukochen und alles dazu nötige 
Geräte, besonders auch den Gummischlauch, peinlich rein zu halten. 
Um die nötige Verdünnung der Kuhmilch herzustellen, scheint die 
von Pfaundler angegebene Formel besonders brauchbar. Die¬ 
selbe nimmt P. als Körpergewicht in Gramm an und heisst: 

P P 

-yg Kuhmilch + ygg Kohlehydrate ad 1000 g 
. 5 

Das Kind erhält also zu jeder der fünf Mahlzeiten etwa l / 5 Liter 
der obigen Mischung. Diese Formel ist leichter zu merken und ent¬ 
spricht dem Bedürfnis des Säuglings gewiss mehr, als eine Berech¬ 
nung nach dem Alter. Die Kohlehydrate sind Mehl, Schleim, Zucker; 
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besonders empfehlenswert ist der Soxhlet’sche Nährzucker. Die 
sicherste Gewähr aber »für eine sachgemässe Zusammensetzung der 
Milch und für den grössten Schutz gegen den Brechdurchfall der 
Säuglinge bildet auch heute noch die Mutterbrust! S. 

Ueber die Stellung der Erythrodermia desquamativa 
(L e 1 n e r) Im Krankheitssystem. Von Moro. (Münch, 
med. Woch. 1910, No. 11.) 

L e i n e r hat unter dem Namen * Erythrodermia desquamativa“ 
eine eigenartige Dermatose beschrieben, die in einer allgemeinen Ent¬ 
zündung der Hautdecken, in einer intensiven Desquamation der Epi¬ 
dermis und in einer sehr ausgesprochenen Kopfseborrhöe besteht. 

Moro hält diese Affektion nicht für selten, hat aber im Gegen¬ 
satz zu L e i n e r die hohe Mortalität und das ausschliessliche Be¬ 
fallensein von Brustkindern nicht feststelien können. Von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung für die Beurteilung des Krankheitsbildes hält er 
1. die Verdauungsstörung. Er sah bei sämtlichen von 
ihm beobachteten Kindern einen zum Teil beträchtlich reduzierten 
Ernährungszustand und eine akute Darmstörung mit häufigen grün¬ 
gefärbten, sauer reagierenden Stühlen. 2. Die Intertrigo, die 
sich gleichzeitig mit der Verdauungsstörung rasch und in grosser 
Intensität meist nicht nur ad nates, sondern auch am Halse und 
Nacken einstellt. Erst von diesen Stellen aus hat er dann die Der¬ 
matitis ihren universellen Charakter annehmen sehen. 3. Den Status 
seborrhoicus. Moro beobachtete schon vor dem Auftreten 
der universellen Hauterkrankung den regelmässigen Bestand einer 
sehr intensiven Talgausscheidung am behaarten Kopf, sowie an den 
Augenbrauen mit konsekutiver Gneisbildung. Diese Neigung zu 
Seborrhöe pflegt gerade in der frühen Lebensperiode bei lympha¬ 
tischen Säuglingen am deutlichsten ausgeprägt zu sein. 

Nach alledem fasst Moro die Erythrodermia desquamativa 
als eine universelle Dermatitis ex intertrigine bei jungen Säuglingen 
mit einem ausgesprochenen Status seborrhoicus auf exsudativer Grund¬ 
lage auf und meint, dass diese Dermatose systematisch zwanglos im 
Kapitel: Intertrigo unterzubringen ist, während L e i n e r sie den 
Erythrodermies exfoliantes generalis6es (Brocq,Vidal, Besnier) 
einreiht und sie den primären, idiopathischen Formen dieser Gruppe 
unterordnet. Schnell (Halle). 

Jothion in der Kinderheilkunde. Von Carl Stamm. (Aus der 
Kinderpoliklinik Hamburg-Rothenburgsort. — Z. f. Kinder- 
heilk. Bd. I, 1911.) 

Wie vor ihm schon andere Autoren hat Verf. besonders bei der 
Therapie der Drüsenaffektionen im Kindesalter sehr schöne Erfolge 
bei Jothionanwendung gesehen. Er verwendet in der poliklinischen 
Praxis eine 10 proz. Jothionsalbe folgender Zusammensetzung: 

Rp. Jothion 2,0 

Lanolin, anthydric. 

Vaselin aa ad 20,0 
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Die Anwendung des wasserfreien Lanolin ist deswegen am Platze, 
weil durch den Gebrauch des gewöhnlichen wasserhaltigen Lanolins 
Reizerscheinungen der Haut hervorgerufen werden könnten. Statt 
der Salbe kann auch die billigere aber unpraktischere 10 prozentige 
Mischung von Jolhion in Olivenöl Verwendung finden. „Ohne jede 
Vorbereitung der Haut wird die Salbe an den betreffenden Hals¬ 
partien durch leichte gleichmässige Massage mittels des Fingers 3 
bis 5 Minuten lang verrieben, dann wurde die Stelle mit einem 
wasserdichten Stoff (Billroth-Battist) bedeckt und ein leichter Ver¬ 
band darübergelegt.“ Bei akuten Lymphadenitiden wurde schon durch 
eine 4—8 malige Behandlung eine Besserung erzielt, während die 
chronischen skrofulösen Formen nach ca. 2—3 Wochen deutlich 
zurückgingen. — Auch bei parenchymatösen Vergrösserungen der 
Schilddrüse bei Mädchen im nahenden Pubertätsalter und bei der 
sogenannten Mastitis adolescentium hat die Jothionanwendung sich 
dem Verfasser bewährt. S i t t 1 e r (Colmar). 

Bromural bei Kinderkrankheiten. Von Baravall e-Vercelli. 
(La Pediatria 1910, No. 12.) 

Das Bromural wurde von B. in der ihm unterstellten Kinder¬ 
abteilung und seiner Privatpraxis auf breiter Basis mit bestem Erfolg 
bei verschiedenen Erkrankungen angewandt, in denen ein nerven¬ 
beruhigendes Mittel angezeigt erschien. Ganz besonders kam es 
systematisch als Beruhigungsmittel nach Operationen zur Verwendung. 

Bei Kindern stellt sich umgekehrt wie beim Erwachsenen Auf¬ 
regung und Unruhe immer erst nach der Operation ein, da die 
Kinder nicht voraussehen können, was mit ihnen vorgenommen wer¬ 
den soll. Es ist also bei Kindern ein Beruhigungsmittel nur nach 
der Narkose angezeigt und B. verwendet deshalb hier nach jeder 
Operation 0,3 g Bromural, wiederholt diese Dosis manchmal am 
Abend und gibt es immer einige Tage fortlaufend. Die besten Er- 
folge gab das Bromural als Beruhigungs- und Schlafmittel in schweren 
Fällen von Verletzungen und bei meningitischen Erscheinungen, in 
3 Fällen von Chorea, in 2 Fällen von Krampfhusten und in einem 
Fall von Tetanus. Im letzteren Falle, es handelte sich um ein Kind 
von 5 Jahren, trat auf 1,5—2 g Bromural innerhalb 24 Stunden 8 Tage 
hintereinander ohne andere Behandlung völlige Heilung ein. 

Die Dosis für Kinder unter 8 Jahren schwankt zwischen 0,1 bis 
0,6 pro die. Nur bei schweren Fällen, besonders meningitischen, 
wurde die Dosis erhöht. Es zeigten sich weder jemals Zeichen von 
Unverträglichkeit noch ging die Wirksamkeit bei längerem Gebrauch 
zurück. 

Ueber die therapeutische Wirkung der Magen- und Darm¬ 
ausspülung mit Protargol. Von A. Cantani. (Gay. 
degl osped. No. 138. Ref. Wien. Kl. W. 1911, No. 7.) 

Das Argentum nitricum findet trotz seiner therapeutischen 
Eigenschaften wegen der Gefahr einer Reizwirkung in der Behand¬ 
lung von Magen- und Darmkrankheiten gegenwärtig kaum Anwendung. 
Als Ersatz des Argentum nitricum verwandte der Verfasser eine 
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Silbereiweissverbindung, das Protargol, welches in der Gonorrhoebe¬ 
handlung und in der Augenheilkunde wegen seiner Reizlosigkeit aus¬ 
gedehnte Anwendung gefunden hat. Das Protargol wurde bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Gastrointestinaltraktus in Form von 
xMagen- und Darmausspülungen verwendet. In der Regel reicht eine 
2 Voo -Lösung aus, doch kann nach Bedarf die Konzentration auch 
auf das Doppelte, ohne Schaden erhöht werden. Zur Herstellung der 
wässerigen Lösung werden dem Protargol einige Tropfen Glyzerin 
zugesetzt und die Lösung im Wasserbad bis auf 30« C erwärmt. 
Bei der Magenausspülung wurde der Magen zunächst mit einem 
Liter reinen Wassers gereinigt, dann ein Liter l°/ 00 Protargollösung 
in den Magen gebracht, darin durch fünf bis zehn Minuten belassen 
und mit einigen Litern lauen Wassers nachgespült. ‘Bei der Ein- 
giessung der Protargollösung in den Darm ist die vorhergehende 
Reinigung mit Wasser nicht notwendig. In Fällen von Gastrektasie 
mit Pylorusstenose wurden Milchsäuregärung, Pyrosis und Erbrechen 
günstig beeinflusst; auch bei chronischem Magenkatarrh mit reich¬ 
licher Schleimsekretion, bei Gastrosukkorrhoe und in einem Falle 
von Magengeschwür, wurde befriedigender Erfolg erzielt. Noch 
günstiger waren die Erfolge bei Darmerkrankungen. Bei Dysenterie 
und Pseudodysenterie wurden durch 2 bis 6°/^ Protargolenteroklysmen 
zu Beginn der Erkrankung schon nach wenigen Tagen Heilung er¬ 
zielt. Bei Enterokolitis mucomembranosa, bei chronischer Enteritis 
mit hartnäckiger Diarrhoe, bei Darminfektionen, wie z. B. Abdominal¬ 
typhus und Cholera nostras, war der Erfolg bemerkenswert, so dass 
auch im Initialstadium der Cholera ein Versuch mit Protargolklvsmen 
gerechtfertigt wäre. Besonders bemerkenswert war die Wirkung der 
Protargolenteroklyse bei tuberkulösen Diarrhöen. Bei Gastroenteritis 
des Kindesalters wurden Klysmen von 250 bis 300 cm 8 einer 2*/ 00 
Protargollösung mit sehr befriedigendem Erfolg angewendet. — 

Argentum kolloidale. (Aus E. Merck’s Jahresberichte 1910.) 

Gute Dienste leistet das Kollargol nach neueren Berichten 
Riehls bei Bauchwassersucht, wo man mit seiner Hilfe in den 
Stand gesetzt wird, die den Organismus sehr oft bedeutend schwächen¬ 
den Punktionen zu umgehen. Riehl verwendete das sogenannte 
„Unguentum Cred6 tf , wovon er 3—4 g 15—20 Minuten lang in die 
durch ein einfaches Vollbad oder ein Schwitzbad gut gereinigte Haut 
des Leibes, eventuell auch des Rückens der Kranken fest einreiben 
Hess. Die Applikation erfolgte gewöhnlich alle 3—4 Tage einmal. 
Nach derselben wurde die behandelte Körperstelle mit Watte und 
Billrothbattist bedeckt. Nach drei vom Autor mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten trat bei dieser Behandlung nach kurzer Zeit eine starke 
Abnahme des Aszites und eine damit verbundene, oft beträchtliche 
Urinvermehrung auf. Der Erfolg ist ohne Zweifel auf eine Reiz¬ 
wirkung des Silbers auf die Nierenepithelien und eine dadurch ver¬ 
mehrte Nierentätigkeit zurückzuführen. Auf eine Steigerung der 
Diurese durch Kollargol hat vor kurzem auch H. Albrecht hin¬ 
gewiesen, der in einer interessanten Arbeit den Wert des Präparate» 
bei puerperaler Sepsis und anderen septischen Erkrankungen erläutert. 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 8 
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Er kam der Hauptsache nach zu dem Ergebnis, dass das Kollargol 
bei intravenöser Anwendung für die Bekämpfung schwerer bakterieller 
Allgemeininfektionen und lokalisierter schwerer Eiterungen völlig nutz¬ 
los ist. Dagegen ist es bei schweren, unter dem Bilde septischer 
Allgemeininfektion verlaufenden Intoxikationen von prompter Wirkung. 
Letztere ist keine antibakterielle, auch keine leukozytoseerregende, 
sondern vielmehr eine katalytische, bestehend in erfolgreicher Ad¬ 
sorption, beschleunigter Oxydation und damit Unschädlichmachung 
<ler Toxine. Auch D. Popow hat mit der intravenösen und sub¬ 
kutanen Anwendung des Kollargols bei Puerperalinfektionen sehr be¬ 
friedigende Ergebnisse erzielt. 

Th. Gramenitzki ordinierte das Kollargol in Form von 
intraurethralen Injektionen bei hartnäckiger, schwerer Zystitis, bei 
Blasentuberkulose und bei Blutungen infolge von Tumoren der Blase 
und der Prostata. Nach Spülung der Blase mit 3 proz. Borsäure¬ 
lösung injizierte er 50—100 ccm einer 1 proz. Kollargollösung, die der 
Patient bis zum Auftreten heftigen Harndranges behalten musste. In 
allen Fällen erwies sich diese Behandlung erfolgreich. 

Uber die Verwendung des Kollargols in der ophthalmologischen 
Praxis verbreitet sich F Daxen berge r. In einem Falle von 
Ulcus serpens corneae, bei dem die Hornhaut schon zur Hälfte ver¬ 
loren und die vordere Kammer von einem Hypopyon fast ganz aus¬ 
gefüllt war, instillierte er nach vorhergehender Reinigung und Atro- 
pinisierung reichlich 2 proz. Kollargollösung bei nur einmaligem Ver¬ 
bandwechsel pro Tag. Die Eiterung sistierte bereits in den nächsten 
Tagen, das Geschwür wurde kleiner und reinigte sich, das Exsudat 
wurde resorbiert und die Testierende Hornhauttrübung hellte sich unter 
Dioninbehandlnng weiter auf. In ganz schweren Fällen von Ulcus 
corneae empfiehlt der Autor eine 2 — 3 malige Einträufelung von 
Kollargol pro die neben Anlegung eines Hohlverbandes und gleich¬ 
zeitiger Einreibung von Kollargolsalbe an der Schläfe oder im 
Nacken. Nützlich erweist sich die Kollargolbehandlung nach der Er¬ 
fahrung Daxenbergers ferner bei Blennorrhoea neonatorum, 
Dakryozystitis, Blepharokonjunktivitis, Blepharitis. Trachom usw. 

Innerlich hat B r e n e r das Kollargol zur Bekämpfung der 
Pneumonie und Bronchopneumonie herangezogen. Erwachsenen gab 
er täglich 3 mal 0,05 g in Pillenform, Kindern eine Mixtur folgender 
Zusammensetzung: 

Rp. Kollargol 0,02—0,06 

Glycerini 20,0 

Aqua destill. 30,0 

D. S. Tagsüber kinderlöffelw'eise zu geben. 

Für Kinder rechnet der Autor pro Lebensjahr und Tagesdosis etwa 
0,01 g. Über die Ergebnisse dieser Medikation äusscrt sich B r e n e r 
sehr befriedigt. 

Von einem vorzüglichen Resultat der innerlichen Kollargol¬ 
behandlung berichtet auch K u c e r a. Bei einem Falle von tuber¬ 
kulöser Mischinfektion, bei welchem sich neben Tuberkelbazillen itn 
Sputum auch Streptokokken und Frankel 1 sehe Diplokokken 
leicht hatten nachweisen lassen, verabreichte er Kollargol in Kom- 
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bination mit Goldschwefel, Natriumbikarbonat und Dionin oder 
Kodein. Anfangs Hess er tätlich 3 Pulver geben und stieg dann 
allmählich bis zu 8 Pulvern (a 0,02 g) pro die. Diese Medikation 
hatte ein geradezu überraschendes Resultat zur Folge. Nach 6 Tagen 
waren die Nachtschweisse verschwunden, nach weiteren 8 Tagen 
war der Patient fieberfrei und zeigte guten Appetit, ja er konnte 
sich selbst in den Garten begeben, was vor der Kollargolanwendung 
nicht der Fall gewesen war. Nach 5 wöchiger Behandlung waren 
sämtliche Bakterien, sogar die Tuberkelbazillen nicht mehr nachweis¬ 
bar. Ebenso günstig verliefen andere Versuche, die der Autor mit 
Kollargol bei tuberkulösen Mischinfektionen der Lungen jugend- 
Jicher, in raschem Wachstum begriffener Personen vornahm. 


Bücherbesprechungen. 

Atlas und Grundriss der Rachitis. Von Franz 
W o h 1 a u e r. München 1911. J. F. Lehmann. Preis ge¬ 
bunden 20 M. 

Der Serie seiner in grossem Formate herausgegebenen medi¬ 
zinischen Atlanten hat der Lehmann’sche Verlag als 10. Band einen 
Atlas der Rachitis hinzugefügt. 

Das Werk, dessen Hauptteil der Atlas bildet, ist in jeder Be¬ 
ziehung mustergültig ausgestattet. — Der Verf. hat diesem Atlas einen 
vom Standpunkte des Orthopäden aus geschriebenen 66 Seiten um¬ 
fassenden Grundriss der Rachitis vorausgehen lassen, dessen Beschluss 
ein sehr vollständiges Literaturverzeichnis bildet. Dieser Grundriss, 
welcher auch den intern-klinischen und den therapeutischen Teil der 
Rachitis eingehend berücksichtigt, wird dem Kinderarzt besonders 
wegen der ausführlichen Beschreibung der Orthopädie der Rachitis 
von grossem Werte sein können. 

Der Atlas mit 110 hervorragend schönen Abbildungen gliedert 
sich in 3 Teile: Abbildungen von anatomischen Präparaten über 
Rachitis; Photographien von rachitischen Patienten; und Röntgen¬ 
aufnahmen aller Arten von rachitischen Veränderungen. — Auch die 
Rachitis tarda ist ausführlich berücksichtigt. 

Die Vollständigkeit des Atlas und die schöne Ausführung der 
Abbildungen werden diesen Atlas jedem, der sich mit Rachitis be¬ 
schäftigt oder in Vorträgen und Demonstrationen das Kapitel 
„Rachitis* berühren muss, zu einem unentbehrlichen Buche machen. 

S i t 11 e r (Colmar). 

Die Erkrankungen des Auges im Kindes¬ 
alter. Von Prof. Dr. Albert Peters in Rostock i. M. 
8°. 237 S. Bonn 1910, Friedr. Cohen. Preis 6 M. 

Das Buch bildet eine Fortsetzung und Ergänzung des Werkes des¬ 
selben Verf s. über die angebornen Fehler der Erkrankungen des Auges 
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und beansprucht nicht eine absolute Vollständigkeit in der Erschöpfung 
des Stoffes, weil eine solche bei der Fülle des vorliegenden Materials den. 
Umfang des Buches ausserordentlich vergrössert haben würde. Es- 
will auch nicht ein Lehrbuch der Augenheilkunde ersetzen, sondern 
nur zur Orientierung für den Arzt gebraucht werden. Diesen Zweck 
hat Verf. in sehr geschickter und glücklicher Weise erreicht. Auf 
Einzelheiten kann hier natürlich nicht eingegangen werden. Es sei 
nur erwähnt, dass der Verf. in vieler Beziehung eigene Wege geht* 
neue Ansichten und Gesichtspunkte über manche Fragen auf Grund 
eigener Beobachtungen und Untersuchungen vorbringt, was dem 
Buch entschieden nicht zum Nachteil gereicht. Nicht allein der all¬ 
gemeine Praktiker, an dem sich Verf. wohl vornehmlich wendet, son¬ 
dern auch der Spezialist wird das leicht lesbar und verständlich ge¬ 
schriebene Werk gern und mit Erfolg zur Orientierung benutzen. 

Hübner (Cassel). 

Enzyklopädisches Handbuch des Kinderschutzes 
und der Jugendfürsorge. Herausgegeben unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachleute von Dr. phil. Th. Heller* 
Direktor der heilpädagogischen Anstalt in Wien-Grinzig, Dr. jur. 
Fr. Schiller, Magistratsrat in Breslau und Geh. Sanitätsrat Dr. 
Taube in Leipzig. Lex. 8 °. Lfrg. 3 . und 4 (ioLfrg. ä 3 M.). 
Leipzig 1910 . W. Engelmann. 

Auf der Höhe der ersten Lieferungen stehend enthält auch dieser 
Teil des Werkes viel Brauchbares und z. T. ausgezeichnete kurze Über¬ 
blicke (z. B. Hysterie, Idiotie). Unter dem Titel „Geschlechtskrankheiten 
bei Kindern“ werden auch die Missbildungen etc. der Genitalien erör¬ 
tert, was sich mit dem allgemein üblichen Sprachgebrauch nicht decken 
dürfte. Die recht lesenswerten Ausführungen über Syphilis bringen in 
einer im Rahmen des Werkes etwas auffallenden Breite die Ergebnisse 
der jüngsten Arbeiten Ho chsingers; auch die sanguinischen Hoff¬ 
nungen auf das Ehrlich-Hata mittel (mit dessen chemischer Kon¬ 
stitutionsformel die Leser dieses Werks übrigens kaum etwas anzufangen 
wissen werden), sind etwas breit ausgesponnen. Der Abschnitt über 
Hautkrankheiten berücksichtigt fast nur die Schulkinder; intertriginöse 
und ekzematöse Leiden spielen aber in allen Fragen der Kostkinder - 
pflege eine so wichtige Rolle, dass eine eingehendere Würdigung nicht 
überflüssig gewesen wäre. Ibrahim (München). 

Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung und Berechnung 
von Diätverordnungen, für Krankenhaus und Praxis. Von Dr. 
Hermann Schall, z. Z. an der Direktorialabteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses in Hamburg und Dr. August H e i s 1 e r , 
z. Z. an der Kinderklinik der Universität Heidelberg. Gr. 8 • 
56 S. Zweite bedeutend vermehrte Auflage. Würzburg 1910 . 
Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). Preis 2,50 M. 

Es handelt sich hier um eine sehr geschickte, übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung der in der Literatur verstreuten Angaben über die Zu¬ 
sammensetzung fast aller irgendwie in Frage kommenden Speisen und 
Getränke, zunächst in bezug auf Eiweiss, Fett und Kohlehydrate unter 
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Zugrundelegung der König’ sehen Zahlen, weiterhin auf Chloride, auf 
Kochsalz berechnet, und auf Wasser. Auch über den Gehalt an Purin¬ 
körpern finden sich vielfach Angaben. Die Kalorienberechnung ist eben¬ 
falls auf Grund der König’sehen Zahlen erfolgt — Die Mineral¬ 
wasseranalysen sind dem vom Kais. Gesundheitsamt 1907 herausgegebe¬ 
nen Bäderbuch entnommen. — Einige weitere Tabellen über Körper¬ 
gewicht, Kalorien-, Eiweiss-, Wasser- und Mineralbedarf sind willkommene 
Beigaben. Das Ganze ist zweifellos ein sehr brauchbares Hilfsmittel für 
<ien inneren Kliniker, wird aber auch dem praktischen Arzt bei der Vor¬ 
nahme von Diätkuren gute Dienste leisten. Es sei jedoch bemerkt, dass 
•es sich fast ausschliesslich um Zahlentabellen, nicht etwa auch um Sche¬ 
mata und Rezepte für Diätverordnungen handelt. — 

H a d 1 i c h (Frankfurt a. M.). 

1 0. Jahresbericht des New York State Hospital 
for the care of crippled and deformed 
children for 1910. 8 °. 46 S. m. Abb. u. Tabellen. 

Der Jahresbericht gibt Rechenschaft über das Krüppelspital für 
arme Kinder des Staates New York. Hüftgelenkserkrankungen, 
Klumpfüsse und Lähmungen bilden den Hauptbestand. 80 Kinder 
wurden im Jahre 1910 verpflegt. Ibrahim (München). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Uber die Indikationen und Erfolge der Tuber- 
k ulintherapie im Kindesalter. Von Th. Escherich. 

Verf. empfiehlt die Einspritzung kleinster, keinerlei merkbare Re¬ 
aktion her vor rufender Tuberkulindosen ( 0,0005 bis 0,002 mg Neutuber¬ 
kulin). Er nennt diese Methode die anaphylaktisierende, da sie den 
.Zweck hat, den Körper zur Bildung des an der Spontanheilung beteilig¬ 
ten anaphylaktischen Köipers anzuregen, im Gegensatz zu der bisher 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose der Erwachsenen geübten 
und bewährten Immunisierungsmethode. Auf die vielen interessanten 
Einzelheiten des Vortrags und der äusserst fruchtbaren Diskussion kann 
•im Rahmen eines kurzen Referats nicht eingegangen werden. 

(Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderhlkde. in Wien, 1910 , Nr. 11 .) 

Ibrahim (München). 

Über Asthma bronchiale im Kindesalter. Von 
•G. N e u m a n n , Landsberg a. W T . 

Verf. berichtet über 8 Fälle. Therapeutisch hat er neben Jodnatrium 
und den üblichen physikalischen Heilmethoden salzarme, reizlose Diät 
verordnet, in der Hoffnung, analog den Erfolgen bei exsudativer Diathese, 
•eine günstige Beeinflussung herbeizuführen. Positive Resultate waren je¬ 
doch nicht ersichtlich. (Zentralbl. f. Kinderheilkde., 1910 , Nr. 9 .) 

Spiegel (Kiel). 
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Über dialysierte Milch. Von H. Lehndorff und 

E. Z a k. 

Das Verfahren erzielt eine Milch, die das gesamte Eiweiss und Fett 
enthält und einen wesentlich reduzierten Zuckergehalt aufweist. Die 
Milch ist gleichzeitig um ca. y 6 verdünnt. Die Ernährungsversuche bei 
Säuglingen sind bisher noch wenig zahlreich. Das Wirkungsgebiet ist 
hauptsächlich die Gärungsdyspepsie sowie dyspeptische Stadien im Ver¬ 
lauf der Dekomposition. (Beibl. zu d. Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. und 
Kinderhlkde. in Wien, 1910 , Nr. 4 .) Ibrahim (München). 

Uber Entwicklungsstörungen der männ¬ 
lichen Keimdrüse im Jugendalter. Von J. Kyrie. 

Unter 110 verstorbenen Kindern (Geburt bis 18 . Jahr) fand VerL 
86 mal hochgradige Unterentwicklung der Testikel. Der Rest zeigte 
grossenteils geringere Entwicklungshemmung. Verf. hält die Unterent¬ 
wicklung für angeboren, nicht für eine Folge erschöpfender Erkrankun¬ 
gen Er glaubt, dass die Individuen, die mit unterentwickelten Keim¬ 
drüsen zur Welt kommen, weniger widerstandsfähig sind als die anderen 
und dass sie deshalb früh zu Grunde gehen. 

(Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderhlkde. in Wien, 191 c, Nr. 14 .)* 

Ibrahim (München). 

Über die Verwertung der Wirbelsäulenper¬ 
kussion bei der Diagnose der T racheo-Bronchial- 
drüsentuberkulose im Kindesalter. Von M. Mi¬ 
ch a 1 o w i c z (Wien). 

Bei Tuberkulose der Tracheobronchialdrüsen tritt häufig durch, 
direkte Perkussion der Dornfortsätze nachweisbare Dämpfung im Be¬ 
reich des 1 . bis 5 . Brustwirbels auf. Kontrolle durch Röntgenuntersu¬ 
chung und an der Leiche erwiesen die Verlässlichkeit der Methode. 

(Jahrb. f. Kinderhlkde., Bd. 7 , H. 1 ,) Bauer (Wien). 

Der Einfluss des Moserschen Serums auf den. 
Verlauf und die Mortalität des Scharlachs. Von 
T. D. F e d i n s k i (Moskau). 

Verf. fand an einem Material von 317 Fallen eine sichere Wirkung 
des Mose r’schen Scharlachserums. Sie äussert sich in Herabsetzung 
der Mortalität, Verringerung des Fiebers, Verminderung der Häufigkeit 
und Schwere der Komplikationen, günstiger Wirkung auf Herz, Zentral¬ 
nervensystem und Exanthem. Das Serum muss möglichst früh in grossen- 
Dosen — bei schwereren Fällen 100 bis 200 ccm — gegeben werden. 

(Jahrb. f. Kinderhlkde., Bd. 71 , H. 1 u. 2 .) Bauer (Wien). 

Das Co 11 es’sche Gesetz und die neuen Syphi¬ 
lisforsch ungen. Von W. Knöpfelmacher und H- 
Lehndorff. 

Mütter luetischer Kinder, mögen sie nach ihrer Angabe Syphilis¬ 
gehabt haben oder nicht, zeigen bezüglich der Wassermannreaktion 
ein ungefähr gleiches Verhalten. Kurze Zeit nach der Geburt ist die 
Reaktion in 90 Proz. der Fälle positiv; dann sinkt die Häufigkeit all- 
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mählich und beträgt nach vielen Jahren noch 44 bis 50 Proz. Ebenso¬ 
verhalten sich Syphiliskranke. Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass 
die hereditäre Lues des Kindes meist nicht auf germinativem Weg vom 
Vater, sondern von der Mutter herrührt. Ein strikter Beweis für aus •• 
nahmsweise plazentare Injektion kann nicht erbracht werden. 

(Jahrb. f. Kinderhlk., Bd. 71 , H. 2 .) Bauer (Wien). 

Die therapeutische Verwendung von See¬ 
wasser bei Säuglingen. Von R. M. M e r r i c k. 

Verf. hat mit subkutanen Injektionen von entsprechend ver¬ 
dünntem Seewasser keine günstigem Wirkungen gesehen, als man sie 
mit einfacher physiologischer Kochsalzlösung erzielt. 

(Arch. of Ped. 1910, S. 593.) Ibrahim (München). 

Über den mikrochemischen Nachweis der Azi¬ 
dose bei Ernährungsstörungen der Säuglinge. 
Von Koch (Heidelberg). 

Misse hat bei Azidose bei Färbung von Leberschnitten mit 
Erni-Methylenblau statt der normalen Rotfärbung Blaufärbung (Baso- 
philie) beschrieben. 

Tugendreich und R o 11 haben denselben Befund bei akuten. 
Ernährungsstörungen von Säuglingen erhoben. 

Verf. kann diese Befunde nicht bestätigen. Die Reaktion gab 
unsichere Resultate und scheint für die postmortale Diagnose einer 
Ernährungsstörung nicht brauchbar. 

(Monatsschr. f. Kdhlkd., B. VIII, H. 8 .) Bauer (Wien). 

Über Asthma bronchiale im Kindesalter. 
Von Dr. G. Neumann, Kinderarzt in Landsberg a. W. 

Verf. berichtet über 8 Fälle. Therapeutisch hat er neben Jod- 
natrium und den üblichen physikalischen Heilmethoden salzarme, 
reizlose Diät verordnet, in der Hoffnung, analog den Erfolgen bei 
exsudativer Diathese, eine günstige Beeinflussung herbeizuführen. 
Positive Resultate waren jedoch nicht ersichtlich. 

(Zentralbl. f. Kdhlk., 1910, Nr. 9.) Spiegel (Kiel). 

F resch-air inthe treatment of disease. By Edwin 
E. Graham (Philadelphia). 

Bei Pneumonie, Typhus, Rachitis, Skrofulöse, Gastrointestinal¬ 
erkrankungen, Masern, Nephritis etc. ist die frische Luft ein wert¬ 
volles Behandlungsmittel; subjektiv und objektiv lässt sich bei ana¬ 
logen Fällen die Überlegenheit der frischen Luft über die Stubenluft 
deutlich feststellen. Graham lässt Tag und Nacht Fenster und 
Türen öffnen bis auf 2 —3 Stunden, während deren die Kinder unter¬ 
sucht und umgebettet werdeu. 

(Arch. of pediatrics. Febr. 1909.) H o c h h e i m (Halle). 

Lebende Amelosmissbildung, zugleich ein Bei¬ 
trag zu ihrer Ätiologie. Von Rosenhaupt. 

Bei der Missbildung fehlten die Beine vollständig, von den 
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Armen war nur etwa ein Drittel des Oberarmes vorhanden. Sonst 
normale Verhältnisse. Gewicht mit 10 Tagen 2110 g, mit 4 Wochen 
2400 g. Mit 6 Monaten Tod infolge Ernährungsstörung. Ein Pem¬ 
phigus lueticus in der 3. Lebenswoche lässt den Verf. auf die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhanges von Lues und Missbildung hinreisen. 
Beitrag zur Ichiologie ist unter diesen Umständen etwas zu viel 
gesagt. H o h 1 f e 1 d (Leizig). 

(Arch. f. Kinderhikd. Bd. 51.) 

Sauermilch in der Kinderpraxis. Von J. M. B r adv. 

Verf. hat gesäuerte Milch (durch Milchsäurebakterien) an Stelle 
•der gewöhnlichen Milch in üblicher Weise mit Schleim verdünnt und 
mit Zucker angereichert zur Säuglingsernährung verwandt. Die Er¬ 
folge waren viel besser als bei den einfachen Milchmischungen, auch 
in den ersten Lebenswochen. Genauere Zahlenangaben werden nicht 
mitgeteilt. (Arch. of Ped. Juni 1910.) Ib rahi m (München). 


Kleine Mitteilungen. 

Eine eigenartige moderne Anstalt ist für kränkliche bezw. 
schwächliche Kinder in dem ärztlichen Privatkinderheim 
Hubertusburg des Dr. med. H e 1 w i g im Ostseebade Zinno¬ 
witz gegeben. Derselbe führt daselbst aus rein spezieller Erfahrung 
heraus systematische Seeklima- und Kräftigungs- 
kuren an den Kindern durch unter Erzielung ganz ausgezeich¬ 
neter Erfolge. Sowohl für kürzeren Erhoiungs- bezw. Ferienurlaub 
wie für Dauerkuren sind die V orbedingungen gegeben, indem durch 
Angliederung einer eigenen Schule für regelrechten Unterricht Sorge 
getragen ist. 

Neben den Herbstkuren und den vorzüglichen Winterkuren 
hat sich vor allem die Vorzeit, und zwar die Monate April, 
Mai, Juni als besonders wirkungsvoll erwiesen. Durch die An¬ 
gliederung eines gymnastischen Instituts, durch reichliche Wasser¬ 
fahrten auf dem eigenen grossen Motorsegelboot, durch grosse Liege¬ 
hallen am Strande wie im Walde ist für möglichste Kräftigung und 
Erholung Sorge getragen. R. 

Am 9. Juni d. J. — (Empfang), 10. (wissenschaftliche Sitzung), n. 
(Ausflug) — findet in Amsterdam auf Einladung der „Nederländische 
Vereeniging voor Paediatrie a eine Versammlung von Kinder¬ 
ärzten statt. 

Anmeldung von Vorträgen ist zu richten an den Vorsitzenden, 
Herrn Prof. S c h e 1 t e m a in Gronengen (Holland). 

VTerlag vou Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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V ersammlungsberichte. 

28. Deutscher Kongress für innere Medizin zu Wiesbaden 

(19. bis 22. April 1911). 

Wir bringen im Nachfolgenden dasjenige aus den Kongress- 
verhandlungen, was für die Pädiatrie von Interesse ist. 

In das Referat über „Wesen und Behandlung der Diathesen“ 
hatten sich Geh.-Rat Prof. H i s - Berlin als innere Kliniker, Prof. 
Pfaundler - München als Kinderarzt, Priv.-Doz. Bloch- Basel 
als Hautspezialist geteilt. 

Einen historischen Überblick über das Wesen der Dia¬ 
thesen und ihre Geltung und Wertung in den medizinischen 
Anschauungen gab zunächst der erste Referent. Bevor wir seine Aus¬ 
führungen wiedergeben, möchten wir erst die Definition des Begriffes 
Diathese geben, wie sie von Pfaundler und Bloch umschrieben worden 
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ist. Der erstere bezeichnet damit die „Bereitschaften“ des Körpers zur 
Etablierung von Erkrankungen, während Bloch die Erklärung dahin 
gibt, dass eine in ihrem Wesen noch unbekannte Stoffwechsel¬ 
erkrankung vorliegt, die sich in der verschiedensten Weise an dem 
oder jenem Organ oder Organkomplex, bei dem oder jenem Glied 
einer Familie als abnorme krankhafte Reaktion gegen gewöhnliche 
oder aussergewöhnliche Schädlichkeiten des Lebens äussert, Zu 
diesen Krankheitserscheinungen gehören in erster Linie die Gicht, 
die Fettsucht, die Zuckerkrankheit; Störungen von seiten des Ver- 
dauungstraktus, nervöse Affektionen und auch eine grosse Reihe von 
Hauterscheinungen, auf die später speziell eingegangen werden soll. 
Vielfältige Beobachtungen zwingen dazu, nach einer gemeinsamen 
Ursache zu suchen, und man nahm und nimmt an, dass die so viel¬ 
fältigen Erscheinungen nicht auf Störungen eines einzelnen Organes, 
sondern des Gesamtorganismus zurückzuführen sind. Die Erschei¬ 
nungen erreichen ihren Höhepunkt im zweiten bis dritten Lebensjahr¬ 
zehnt, doch sind, wie aus dem Vortrag von Pfaundler hervor¬ 
geht, schon im Kindesalter und zwar von den frühesten Lebenstagen 
an, Zeichen von Krankheitserscheinungen vorhanden. Die Franzosen, 
denen hauptsächlich der neuere Ausbau der Diathesen-Lehre zu ver¬ 
danken ist, haben diesen meist hereditären Zustand mit dem Namen 
Arthritismus (Gicht-Anlage) bezeichnet. Dieser Zustand war schon 
den alten Ärzten bekannt; Galen nimmt an, dass das Wohlbefinden 
des Körpers auf der richtigen Mischung der Elemente beruht. Eine 
Störung tritt ein, wenn diese Tempenci gestört sind, und je nach 
dem uberwiegen des einen oder andern dieser Temperici entsteht 
dies oder jenes Temperament. In diesen Temperamenten liegt schon 
die Disposition zu bestimmten Krankheiten. Der Hauptgedanke war 
der, dass der Körper nur in seiner Gesamtheit erkranken kann ; die 
Konstitution bedingt den Verlauf der Krankheit. Die moderne Medi¬ 
zin hatte mit dieser Anschauung vollständig gebrochen und mit V i r - 
c h o w s Zellular-Pathologie siegte das organische oder Lokalisations¬ 
prinzip. Einzelne Kliniker und vor allem die französische Schule, 
hatten sich jedoch nie von den alten Anschauungen vollständig frei 
gemacht, und gerade in neuer Zeit beginnt man der Konstitution, 
der Disposition wieder mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. So hat 
Ebstein die Trias: Fettsucht, Diabetes und Gicht als eine all¬ 
gemeine Erkrankung des Protoplasmas in seiner Gesamtheit aufge¬ 
fasst. Rosenbach wurde der Vater des Funktionsbegriffes in der 
Medizin, indem er postulierte, dass nicht die anatomische Schädi¬ 
gung eines Organes die Krankheit bedinge, sondern ihre Funktions¬ 
störung, die natürlich ihrerseits wieder auf die Funktion des Gesamt¬ 
organismus einwirkt. So kann also bei einer verminderten oder ver¬ 
stärkten Funktion eines einzelnen Organes eine Störung im Gesamt¬ 
stoffwechsel eintreten, und gerade die Forschungen der letzten Jahre 
über die Drüsen mit innerer Sekretion (Schilddrüse, Bauchspeichel¬ 
drüse, Nebenniere u. a.) haben manches Licht in das Dunkel ge¬ 
bracht, besonders auch über die gegenseitige Beeinflussung körper¬ 
licher Funktionsvorgänge auf das Nervensystem und umgekehrt. — 
Der Arthritismus der Franzosen, den eingehend Mendel so hn-Paris in 
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einem Vortrag geschildert hat, ist eine Krankheit der Intellek¬ 
tuellen, der Stubensitzer, eine Krankheit degenerierender Familien 
und Rassen. In die Gruppe der diathetischen Krankheiten gehören 
ferner die Rachitis, gewisse Krampfzustände im Kindesalter, viel¬ 
leicht die Chlorose. Das grössere Gewicht, das man neben der 
Krankheitsursache neuerdings wieder der Disposition zur Krankheit 
zuwendet, eröffnet auch Ausblicke auf die Verhütung der diathetischen 
Anlage. Zweckmässige Ernährung, unter die eine Eindämmung der 
Fleischnahrung zu rechnen ist, sonstige zweckmässige Lebensweise 
sind geeignet, die Disposition für den Arthritismus zu vermindern, 
und besonders sollten diejenigen sich einer solchen befleLsigen, die 
hereditär mit einer der Diathesen belastet sind. 

Prof. Pfaundler besprach die Diathesen in der Kinderheil¬ 
kunde. Die erste Kinderkrankheit, deren diathetische Grundlage 
diskutiert wurde, war 1) die Skrofulöse; ihr liegt eine erhöhte Bereit¬ 
schaft zu entzündlichen Reaktionen zu Grunde ; doch tritt diese nicht 
rein zu Tage, sondern verschmilzt mit den Zeichen der tuberkulösen 
Infektion. Es hat sich daher neuerdings als sehr fruchtbar erwiesen, 
den Erscheinungen der entzündlichen oder exsudativen Diathese an 
jüngsten Kindern nachzuforschen, bei denen Tuberkulose nicht mit 
in Betracht kommt. Der exsudativen Diathese nahe verwandt sind 
einerseits 2) der „Status thymico-lymphaticus“, anderseits 3) der „in¬ 
fantile Arthritismus“ nach französischen Autoren. Die Manifestationen 
dieser vorläufig zusammengefassten Trias ordnen sich zu natürlichen 
Reihen an: 1. Exsudative Prozesse an Haut und Schleimhäuten; 
2. Schwellung Ivmphatischer Gewebe; 3. Ernährungs- und Stoffwechsel¬ 
störungen ; 4. ferscheinungen an den Blutgefässen; 5. Allgemein ner¬ 
vöse Zeichen; 6. Krampfartige Phänomene. Die einzelnen Mani¬ 
festationen bieten an sich nichts Charakteristisches, wohl aber in ihrer 
Verknüpfung, ihrem Auftreten und ihrer Lokalisation. Sie entwickeln 
sich nämlich auch auf geringfügigen Anlass; sie erreichen rasch hohe 
Intensität und gehen rasch zurück. Sie sind nicht in Zeiten körper¬ 
lichen Rückganges, sondern gerade bei starker Körperfülle zu ge¬ 
wärtigen. Einblick in das Wesen dieser Trias von Krankheitsbereit¬ 
schaften verspricht eine Aufklärung über den inneren Zusammenhang 
der so heterogen erscheinenden Manifestationen. Man hat mehrfach 
versucht, deren Gesamtheit auf eine bestimmte Grundursache zurück¬ 
zuführen. Hier ergeben sich zunächst zwei prinzipiell verschiedene 
Möglichkeiten: einnal die Annahme, dass infolge Störung der Funk¬ 
tion eines bestimmten anfangs geschädigten Organs oder Gewebe¬ 
systems — etwa des lymphatischen oder des verdauenden — die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes leide, wodurch die sekundären Schäden 
ausgelöst würden; zweitens die Annahme, dass die Fernwirkung 
auf dem Wege nervöser Beeinflussung auf den Bahnen des animalen 
und vegetativen Systems statthabe. Diese Hypothesen sind zum Teil 
noch völlig unausgebaut, zum anderen Teil wenig befriedigend, keines¬ 
falls für die ungezwungene Deutung aller zugerechneten Erschei¬ 
nungen ausreichend. Fernwirkende Schäden und Subordination der 
Zeichen anzunehmen, liegt aber auch kein Zwang vor; dass die ver¬ 
schiedensten Organe und Systeme betroffen sind, kann seine Ursache 
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in durchaus koordinierter, anlagemässiger Minderwertigkeit dieser 
Teile selbst haben, und auch solche Auffassung könnte insofern den 
Charakter einer völlig einheitlichen gewinnen, als es sich um Organe 
und Systeme handelte, die nachweislich in frühen Entwicklungsstadien 
eine morphologische und genetische Einheit bilden. Die besagte 
Trias hat tatsächlich ihren Sitz fast durchweg in Körperteilen, die 
von dem mittleren Keimblatt des sich entwickelnden Eies abstammen. 
Genauere Analyse einer grösseren Zahl einzelner Fälle jener Dia- 
thesen lehrt nun, dass die oben aufgezählten Zeichenkreise in viel¬ 
fältiger Kombination und Mutation Vorkommen, dass sonach enger um¬ 
schriebene Einheiten, Teilbereitschaften anzunehmen sind, die in schein¬ 
bar ungesetzmässigem Wechsel die kombinierten Diathesen, wie 
die exsudative, die arthritische usw. aufbauen. 

Genealogischen Studien zufolge sind die Diathesen nicht allein 
angeboren, sie folgen vielfach den Gesetzen echter Vererbung. So¬ 
nach wären im elterlichen Keimstoffe minderwertige „Determinanten“ 
anzunehmen, aus denen zunächst funktionell minderwertige Organe 
und Systeme hervorgehen. Treten an diese im späteren Leben höhere 
Ansprüche heran, so entstehen Manifestationen auf dem Boden des 
Missverhältnisses zwischen Anspruch und Leistungsfähigkeit. Die 
manifestierenden Ursachen sind Reize verschiedener Natur; angesichts 
der ungünstigen Organveranlagung können sie auch im Rahmen der 
natürlichen Lebensbedingungen liegen und dennoch anormal wirken. 

Für das Vorkommen von minderwertigen Determinanten und 
entsprechenden Teilbereitschaften im Einzelfalle gelten wohl dieselben 
Gesetze, wie für das Auftreten von anderen körperlichen und geistigen 
erblichen Besonderheiten (häufige doch nicht zwangsmässige Über¬ 
tragung und Gruppierung). Eine strenge Abgrenzung der Gesamt- 
diathesen wäre darnach eine prinzipiell verfehlte Forderung. Zuver¬ 
lässige Kriterien sind nur für die Teilbereitschaften, nicht für die 
kombinierten Diathesen zu gewärtigen; sie ergeben sich insbesondere 
bei funktioneller Prüfung, die freilich erst auf wenigen Gebieten — so 
jüngst auf dem der Säuglingsatrophie — praktisch ausgebaut wurde. 
Ausser den schon genannten sind den angeborenen kindlichen Dia¬ 
thesen insbesondere noch die Anlage zur Rachitis z. B. zuzurechnen. 

Bestrebungen, die auf eine Prophylaxe der Diathesen hinarbeiten 
würden, liegen im Rahmen der ärztlichen Tätigkeit. Der Be¬ 
kämpfung der Diathesen als solchen kann das Prinzip der spezifischen 
Schonung dienen. 

Privatdozent Dr. Bloch besprach darauf die Diathesen in 
der Dermato logie. Von jeher hat die Haut resp. die auf ihr sicht¬ 
baren krankhaften Erscheinungen eine grosse Rolle in der Lehre der 
Diathesen gespielt. Nach kurzer Besprechung der verschiedenen 
Formen der Haut-Diathesen wendet sich der Vortragende zum Arth ri- 
tismus, dessen Wesen darin besteht, dass manche Personen in allen 
Perioden ihres Lebens auffallend häufig und oft ohne ersichtlichen 
äusseren Grund an Hautaffektionen erkranken. Verfolgt man genau 
und vollständig das ganze Leben solcher Individuen und ihrer Familie 
(in Aszendenz, Deszendenz und Seitenlinien), so findet man, dass sich 
dieselben oder in dieselbe Gruppe gehörenden Hautkrankheiten bei 
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zahlreichen oder fast allen Gliedern der Familie in Variationen wieder¬ 
finden, vergesellschaftet mit Erkrankungen innerer Organe, die gleich¬ 
falls ohne erkennbaren zureichenden Grund in wechselnder Abstufung, 
aber in immer bestimmt wiederkehrender Gruppierung auftreten. Die 
Gesamtheit dieser krankhaften Erscheinungen der Haut und der 
inneren Organe müssen in einer gemeinsamen, meist familiären und 
vererbbaren inneren Ursache ihre Erklärung finden. Die klinischen 
Erscheinungen äussern sich in verschiedenster Weise, entsprechend 
dem Lebensalter, gewissen äusseren Bedingungen. Sie beginnen im 
Säuglingsalter mit den bekannten nässenden Ekzemen, später in Ent¬ 
zündungen der Nasenrachenschleimhaut, äussern sich in der Pubertät 
in Kopfschmerzen, dem bekannten Akne-Hautausschlag, in Asthma- 
Anfällen, beim Erwachsenen nehmen diese Erscheinungen oft an In¬ 
tensität zu, dazu gesellen sich Migräne-Anfälle, Neuralgien, Gallen-, 
Nierenkoliken, rheumatische und gichtische Beschwerden, sie enden im 
Greisenalter mit Arterienverkalkung und stark juckenden Hautaus¬ 
schlägen. Indessen lässt sich aus der Art der Hautausschläge noch 
nicht ohne weiteres auf eine arthritische Diathese schliessen,. da die 
gleichen Hautaffektionen auch ohne diese Vorkommen können. Auf der 
anderen Seite ist es aber auch noch nicht gelungen, die Ursache 
der wohl zweifellos zugrundeliegenden Stoffwechselanomalie bei der 
arthritischen Diathese in Formeln und Zahlen zu fassen. Allein die 
klinische Beobachtung ist geeignet, Licht in das Dunkel zu bringen. 
Der französische Dermatologe Brocq, der sich um die ganze Frage 
grosse Verdienste erworben hat, gibt in einer Arbeit mit minutiöser 
Genauigkeit die Krankengeschichte eines Patienten mit arthritischer 
Diathese wieder, von der Geburt bis zum 53. Lebensjahre, und eben¬ 
so die Hauptdaten von nicht weniger als 18 weiteren Gliedern der¬ 
selben Familie. Da finden sich denn die genannten Krankheitser¬ 
scheinungen in allen Variationen und Kombinationen. Von beson¬ 
derem Interesse an diesem Falle ist das Alternieren zwischen Haut¬ 
erscheinungen und den Erkrankungen der inneren Organe und die 
ausserordentlich günstige Wirkung der jahrelang durchgeführten 
vegetarischen Diät. Von einem Genfer Arzt Rapin, der ganze 
Familien über Generationen beobachtet hat, wurden gleiche Erfah¬ 
rungen bezüglich des familiären Auftretens der genannten Krankheits¬ 
erscheinungen gemacht. Wenn auch eine bestimmte Erklärung für 
die arthritische Diathese noch aussteht, so ist ihr Vorkommen nicht 
zu bezweifeln, und zwar äussert sie sich meist in der Kombination 
von Asthma, Heufieber, Darmkrisen und Migräne mit Nesselsucht, 
Ekzem, Q u i n c k e’schem Ödem und Nahrungs-Idiosynkrasien. Als 
eine gemeinsame Begleiterscheinung wurde bisher in vielen Fällen 
eine Vermehrung der eosinophilen Zellen gefunden. 

Eine besondere Bedeutung für die Auffassung der ganzen Frage 
bilden die sog. Idiosynkrasien, die sich oft in Form von Nesselsucht 
nach Aufnahme gewisser Speisen (Erdbeeren, Muscheln usw.) oder 
Medikamenten auf der Haut zeigen. Nach der Auffassung des Vor¬ 
tragenden handelt es sich bei dem Krankheitsbild der Nesselsucht 
um den sichtbaren Ausdruck einer von Hause aus vererbten Über¬ 
empfindlichkeit der Haut. Das Studium der Überempfindlichkeit 
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(Anaphylaxie) steht z. Zt. im Vordergrund der biologischen For¬ 
schung, und es wird vielleicht manche Helle in bisher dunkle Fragen 
bringen. Diese Uberempfindlichkeit tritt besonders zu Tage, wenn 
dem Organismus artfremde Eiweiss-Stoffe zugeführt werden; so 
wurden schwere Uberempfindlichkeitsstörungen beobachtet nach 
wiederholter Einspritzung von Diphtherie-Serum beim Menschen. 
Analog diesen Beobachtungen sind vielleicht die verschiedensten 
Krankheitserscheinungen bei der arthritischen Diathese als Über- 
empfindlichkeits-Phänomene aufzufassen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus lassen sich noch eine Reihe von Krankheitsbildern auf¬ 
fassen, die während bestimmter Lebenszustände, z. B. Schwanger¬ 
schaft, auf der Haut auftreten. Auch für gewisse Lichtstrahlen lässt 
sich die Idiosynkrasie mancher Individuen auf diese Weise erklären, 
ferner für die Krankheitsbilder der Pellagra und des Fagopyrismus, 
die beide durch eine Alternation des Stoffwechsels, durch verdorbenen 
Mais resp. Buchweizen, hervorgerufen werden. Auch die bei Dia¬ 
betes so oft beobachtete Furunkulose ist als eine Überempfindlich¬ 
keitserscheinung der Haut gegen sonst unschädliche Bakterien auf¬ 
zufassen, und gerade hier tritt der Zusammenhang zwischen der dia- 
thetischen Stoffwechselanomalie und Hautkrankheit besonders zu Tage. 
Experimentell konnte auch dieser Zusammenhang erbracht werden, 
indem die Haut von Tieren, die durch Entfernung der Bauchspeichel¬ 
drüse Zuckerkrankheit bekamen, auf Hefeeinreibung z. B. viel schwerer 
reagierte als die normaler Tiere. Und ähnlich der Bauchspeichel¬ 
drüse verhalten sich die anderen Drüsen mit sog. innerer Sekretion, 
und insbesondere die Keimdrüsen, und aus ihrem Verhalten erklären 
sich die verschiedensten Hautanomalien, die man zur Zeit der Ent¬ 
wicklung und der Wechseljahre z. B. beobachtet. Alle diese Beobach¬ 
tungen lassen die engen Beziehungen zwischen Stoffwechsel und Organ-, 
besonders Hauterkrankungen, erkennen, doch wird es Aufgabe der 
Zukunft sein, ihre wahren Ursachen zu eruieren. 

Unter den Vorträgen, welche die Konstitutionskrankheiten betrafen, 
erweckte zunächt der von M agnu s-Le vy-Berlin Über die Hafer¬ 
kur bei Diabetes Interesse und eine ausgedehnte Diskussion. 
Bekanntlich hat v. Noorden zuerst gefunden, dass der Hafer bei Dia¬ 
betikern günstig auf die Verminderung der Zuckerausscheidung wirkt. 
Es war bisher im wesentlichen unerklärlich, ob der erreichte Erfolg 
auf Eigenschaften der Haferstärke beruhe, oder ob in der Hafer¬ 
grütze ein besonderer Stoff enthalten sei, der die gute Verwertung 
des Zuckers herbeiführt. Man hat an fermentartige Wirkungen ge¬ 
dacht, an Stoffe, die vielleicht die innere Sekretion der Bauchspeichel¬ 
drüse anregen. Das Vorhandensein solcher Stoffe musste sich nach- 
weisen lassen, wenn es gelänge, sie anzureichern. M a g n u s-L e v y 
hat dazu eine Hafergrütze benutzt, die 50 bis 55 Prozent Stärke und 
35 Prozent anderer fester Stoffe enthielt, während in der gewöhn¬ 
lichen Grütze auf 70 Prozent Stärke nur 25 Prozent andere Stoffe 
kommen. Das neue Präparat musste also für die Verarbeitung der 
gleichen Stärkemenge fast das Doppelte des gesuchten hypothetischen 
Stoffes enthalten, sofern ein solcher sekretionsanregender Hilfsstoff 
überhaupt existierte. Und somit war zu erwarten, dass die Ver- 
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wertung der Stärke in dieser Kraft-Grütze ein wesentlich bessere sein 
würde. Doch war dies in zahlreichen Versuchen nicht der Fall. 
Andererseits wurden Versuche mit reiner Haferstärke angestellt, die 
also von allen anderen möglicherveise wirksamen Stoffen des 
Haferkornes getrennt war. Der Vortragende konnte zeigen, dass 
diese reine Haferstärke, (mit Eiern usw. gegeben) die gleichen 
günstigen Wirkungen entfaltete wie die übliche Haferkost, sowohl in 
bezug auf die Zuckerausscheidung, das Absinken der Übersäuerung 
des Blutes, wie die Hebung des Allgemeinbefindens usw. Mit diesen 
Versuchen ist erwiesen, dass der günstige Erfolg der Haferkur tat¬ 
sächlich auf besonderen abweichenden Eigenschaften der Haferstärke 
beruht. Mit diesen theoretischen Feststellungen ist zugleich die 
Möglichkeit gegeben, die Haferkur praktisch najch verschiedenen 
Richtungen hin auszubauen und so das Los mancher Diabetiker 
weiter zu erleichtern. 

In der Diskussion schwankten die Meinungen über den über¬ 
legenen Wert des Hafers über andere Getreidearten für den Dia¬ 
betiker hin und her; vor allem wurde von Blum- Strassburg hervor¬ 
gehoben, dass er mit Weizenmehl die gleich guten Erfolge gehabt 
habe wie mit Hafer, und er wurde in seinen Ansichten von Lüthje- 
Kiel unterstützt, während H i s - Berlin eine vermittelnde Stellung 
einnahm, indem er hervorhob, dass manche Fälle zweifellos auf Hafer 
besser reagieren als auf andere Stärkesorten. Schmidt- Halle 
machte auf die verschiedene Grösse der Stärkekörner der einzelnen 
Stärkearten aufmerksam und glaubt, die Differenz in ihrer Wirkung 
auf mechanische Momente zurückführen zu sollen. Minkowski- 
Breslau wies darauf hin, dass die Haferkur in manchen Fällen zu 
einer starken Wasseranhäufung im Körper führe und dadurch Schwel¬ 
lungen der Extremitäten entstehen. Kaufmann - Wildungen be¬ 
tonte, dass man den Hafer nicht gleichzeitig mit Kohleydraten oder 
mit Fleisch und Eiern verabfolgen dürfe, da dadurch, wie v. N o o r • 
d e n s Untersuchungen gezeigt, die Zuckerausscheidung ausserordent¬ 
lich gesteigert wird. Zwischen der Verabreichung von Hafer und 
anderen Nahrungsmitteln müssen stets 2 bis 3 Stunden liegen. 
Boruttau - Berlin hat aus dem Hafer einen Extrakt gewonnen, 
der im Experiment ähnliche Eigenschaften gezeigt wie der Saft der 
Bauchspeicheldrüse, während die physiologisch-chemischen Versuchs¬ 
resultate, die B u r k e r - Tübingen gewonnen hat, nicht im Sinne 
einer Steigerung der Zuckerverbrennung bei Anwesenheit von Hafer¬ 
extrakt sprechen. Indessen wurde doch der unverkennbare günstige 
Einfluss des Hafers bei der Ernährung des Diabetikers allgemein an¬ 
erkannt und die Fortsetzung der Versuche in dieser Richtung als 
notwendig betrachtet. — 

Über Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe 
sprach von derVelde n-Düsseldorf. Er konnte nachweisen, dass Medi¬ 
kamente, und besonders die gefässzusammenziehenden, auch wenn sie nur 
auf einen ganz engbegrenzten Hauptbezirk aufgebracht waren, eine starke 
Fernwirkung ausübten und zwar im Sinne einer erhöhten Gerinnbarkeit 
des Blutes. Dadurch erklärt sich auch die Wirkung mancher blutstillender 
Mittel, die man sich bisher nicht gut erklären konnte. — Über den 
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günstigen Einfluss des Hochgebirgs-Klimas auf das Asthma 
sprach S t ä u b 1 i - St. Moritz. Das Asthma als eine Teilerscheinung 
einer Konstitutionsanomalie, oft vergesellschaftet mit Hauterschei- 
nungen, Darmkrisen, Gelenkerscheinungen, erfährt im Hochgebirge 
eine ausgesprochen günstige Beeinflussung. Bei den Eingeborenen 
des Hochgebirges ist das Asthma unbekannt; jugendliche Asthmatiker 
aus dem Tiefland verlieren oft schon nach wenigen Tagen ihre 
Asthmaanfälle, bei älteren Leuten, deren Herztätigkeit nicht mehr 
ganz intakt ist, dauert es allerdings länger. Es existieren individuelle 
Schwankungen der Art, dass Asthmatiker bei einer Höhe von 1600 m 
z. B. noch Anfälle haben, bei einer solchen von 1700 m nicht 
mehr. — 

Weitere Vorträge beschäftigten sich mit der Behandlung der 
Brustorgane, Lunge und Herz. — Von grossem Interesse war ein 
Vortrag von Bacmeister-Freiburg: Experimentelle Lungen- 
spitzen-Tuberkulose. Es ist eine bekannte Erfahrung, dass die 
Lungentuberkulose vorzugsweise in der Lungenspitze ihren ersten 
Sitz hat, und Freund hat die durch die erste Rippe bedingte 
Raumbewegung und die dadurch hervorgerufenen Zirkulations- und 
Ernährungsstörungen als Ursache angesprochen. Bacmeister 
hat nun diese Verhältnisse bei jungen Tieren künstlich nachgemacht, 
indem er die obere Brusthälfte mit Drahtgestellen umgab, die sich der 
Brust eng anlegten. Es entstanden dadurch fast genau an den 
Stellen, wo man sonst beim Menschen die sog. Druckfurchen als 
Zeichen mangelnder Lungenentfaltung findet, mangelhaft oder gar 
nicht entfaltete Lungenpartien. Zinnober, das in die Ohrvene ein¬ 
gespritzt wurde, lagerte sich nur in diesen Partien ab; ebenso auch 
Tuberkelbazillen. Auch in Lymphdrüsen eingespritzte Tuberkel¬ 
bazillen blieben an den komprimierten Stellen liegen. Während man 
so nachweisen konnte, dass die luftleeren Lungenpartien Prädilektions¬ 
stellen für die Ansiedlung der Tuberkelbazillen sind, hat man in den 
letzten Jahren tuberkulös bereits erkrankte Lungen dadurch zu heilen 
gesucht, dass man sie ruhig stellte. Es wurde in den Rippenfellraum 
Luft oder Stickstoff eingelassen und dadurch die Lunge komprimiert; 
in der Tat trat auf dieses Verfahren hin in geeigneten Fällen Besse¬ 
rung ein. B r u n s - Marburg hat einen andern \Veg eingeschlagen 
und einzelne Äste der Lungenschiagader unterbunden, welches Ver¬ 
fahren ihm gute Dienste geleistet haben soll. — Die Beobachtung, 
dass die Kompression und Ruhigstellung tuberkulös erkrankter Lungen¬ 
partien leichter zur Heilung führt, ist auch für die Behandlung der 
durch Tuberkulose bedingten Rippenfellentzündung von Bedeutung 
geworden. Königer-Erlangen berichtete über /8 tuberkulöse 
Rippenfellentzündungen, bei denen die Rippenfellentzündung das 
erste Zeichen der Lungentuberkulose war und wo diese letztere sehr 
gut verlief. Er hat davon abgesehen, bis auf wenige Fälle, das 
Rippenfell-Exsudat abzulassen, weil vielleicht zur mechanischen Kom¬ 
pressionswirkung sich chemische Wirkungen des Rippenfellexsudates 
auf die tuberkulöse Lunge gesellen. Er schliesst dies auch aus der 
günstigen Einwirkung der ,,Autoserotherapie“, d. h. eines Verfahrens, 
bei welchem das Rippenfellexsudat des Kranken ihm selbst wieder 
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unter die Haut eingespritzt wird. S t i n t z i n g - Jena bestätigt die 
guten Erfahrungen der Autoserotherapie, während Ewald- Berlin 
keine Erfolge gesehen hat. An der Diskussion beteiligten sich eine 
Reihe von Ärzten von Lungenkurorten, wie Jessen- Davos, 
Schöppner - Reichenhall, Rothschild - Soden, die die gute 
Wirkung der Kompressionsbehandlung bestätigten. Rothschild 
berichtet über einen Fall von fast unstillbarem Bluthusten, bei wei¬ 
chem die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax die Blutung zum 
Stillstand brachte. 

Über die einseitige Druckänderung der Lungenluft als 
Hifsmittel für Diagnose und Therapie der Herzerkrank¬ 
ungen sprach in interessanten Ausführungen Al’br echt-Oeynhausen. 
Er lässt sowohl verdünnte wie komprimierte Luft ein- oder ausatmen, 
je nach der Beschaffenheit der Herzstörungen, und er hat auf diese 
Weise nicht nur Atmungsstörungen günstig beeinflussen können, sondern 
auch die gestörte Herztätigkeit. G e rha rd - Basel bestätigt diese Er¬ 
fahrungen. K uh n - Biebrich hat mit der von ihm konstruierten Saug¬ 
maske gleichfalls günstige Resultate erzielt. — 

Einen Beitrag, inwieweit mechanische Raumbeengung im Brust¬ 
korb Veranlassung zur Entstehung von Krankheiten der Brustorgane 
gibt, inwiefern also eine Disposition geschaffen wird, lieferten die 
Untersuchungen von Enge 1 m an n - Düsseldorf über die mecha¬ 
nische Disposition zur Pneumonie. Im Säuglingsalter 
lokalisieren sich die Pneumonien in den hinteren Lungenab¬ 
schnitten vor der Wirbelsäule mit besonderer Vorliebe. Bisher 
war man der Auffassung, dass diese eigentümliche Tatsache ihren 
Grund darin hat, dass es sich um Stauungsvorgänge handle. Es 
konnte jedoch der Nachweis erbracht werden, dass nicht diese, son¬ 
dern eine mechanische Raumbewegung für die Lokalisation mass¬ 
gebend ist. Der Beginn der Säuglingslungenentzündungen liegt näm¬ 
lich in denjenigen Teilen, welche die geringsten Atmungs-Volums- 
schwankungen haben, das ist in einem Bezirke neben der Wirbel¬ 
säule, dessen grösste Ausdehnung sich im Oberlappen befindet. Diese 
Anordnung ist also derjenigen der Stauungs-Pneumonie gerade ent- 
gegengesetzt. Weiterhin hat sich herausgestellt, dass die Säuglings¬ 
pneumonien durchaus die rechte Seite bevorzugen, sodass also der 
hintere Teil des rechten Oberlappens bei weitem am häufigsten be¬ 
fallen wird. Die linke Lunge erkrankt an sich viel seltener. Wird 
sie befallen, so ist es aber nicht der Oberlappen, sondern ein be¬ 
stimmter Bezirk am Unterlappen, welcher hinter dem Herzen liegt. 
Da mechanische Verhältnisse die Säuglingspneumonie in ihrer Lokali¬ 
sation bestimmen, so geht aus den Untersuchungen hervor, dass 
hinsichtlich der mechanischen Disposition zu Erkrankungen die rechte 
Lungenspitze bei weitem am ungünstigsten gestellt ist, eine Tatsache, 
welche für die Vorstellung von Wichtigkeit ist, die man sich über 
die Lokalisation der Lungentuberkulose zu machen hat, da diese sich 
auch meist zuerst in der rechten Lungenspitze etabliert. — 

Weitere Vorträge behandelten die Erkrankungen des Magens 
und der Verdauungsorgane. Ähnlich wie auf dem Chirurgenkongress 
bildet auch die Frage der Blinddarmentzündungen Anlass zu 
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lebhafter Diskussion. Den Ausgangspunkt bildete ein Vortrag von 
Fi sc hi er-Heidelberg, der hauptsächlich die chronische Appen¬ 
dizitis resp. die ihr verwandten Zustände behandelte. Er wies darauf 
hin, dass die Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, von denen 
manche Leute oft heimgesucht sind und die man gewöhnlich als durch 
chronische Blinddarmentzündung oder Blinddarmreizung verursacht an¬ 
sieht, mit der Erkrankung des Wurmfortsatzes nichts zu tun haben, 
sondern meist durch einen stark beweglichen Blinddarm hervorgerufen 
werden oder durch eine Kotstauung innerhalb dieses Darmabschnittes. 
Geregelte Entleerung des Darms bringt dann meist Besserung und 
Heilung durch Beseitigung der katarrhalischen Entzündungen. Auch 
Ewald- Berlin plädiert für eine interne Behandlung derartiger 
Fälle, die reine Katarrhe des Blinddarmes sind, ohne dass der Wurm¬ 
fortsatz irgendwie affiziert ist. v. K r e h 1 - Heidelberg macht auf die 
Statistik der Blinddarmentzündungen beim Militär aufmerksam, bei 
der unter nicht chirurgischer Behandlung der akuten Blindarment¬ 
zündungen der Mortalität 4 Prozent beträgt. Bei der chronischen 
Entzündung ist eine Operation nicht für alle Fälle nolwendig; es ist 
Aufgabe der internen Medizin, diejenigen Fälle schärfer diagnostisch 
zu umfassen und die Unterarten zu charakterisieren, bei denen eine 
Operation unnötig ist.— 

Zur Physiologie derMagenverdauung sprach K ül b s- 
Berlin. Er untersuchte die Magendarmfunktionen bei Raubtieren und hat 
Versuche an Katzen angestellt, die eine gewisse Gesetzmässigkeit 
zwischen Nahrungsaufnahme und Magentätigkeit erkennen lassen. 
Wenn die offenbar garnicht weiten Grenzen überschritten, d. h. die 
Tiere unregelmässig ernährt werden, kommt es sehr leicht zu Magen- 
Störungen. Es trifft also auch für das Tier das. zu, was wir vom 
Menschen wissen, dass unregelmässige Ernährung auch dann einen 
Ausgleich schafft, wenn der Magen sehr stark belastet wird, wenn 
z. B. nur eine Mahlzeit täglich genommen wird, dass Unregelmässig¬ 
keiten aber Magenstörungen bedingen. — Interessante Versuche, 
weiche die Magentätigkeit betrafen, teilte v. T a.bora - Strassburg 
in einem Referat üb e r mot orisch e Ma ge n r ef 1 exe mit. Für den 
Schluss des Magenpförtners, der den Austritt des Mageninhaltes in den 
Darm gestattet, sind die Reflexe, die von der Magensalzsäure und von 
eingebrachten Fetten ausgelöst werden, von Wichtigkeit. Von dem 
Forscher Pawlow wurde beobachtet, dass Salzsäure, in den Zwölf¬ 
fingerdarm gebracht, den Magenpförtner sofort schliesst und dass die 
Verdauungsvorgänge im Magen nervösen Reflexen unterworfen sind, 
v. T a b o r a hat nun die Reflexvorgänge studiert, die die Tätigkeit 
des Pförtners hemmen. Durch Zusatz von Säure und Öl zu Wismut- 
Brei, der Patienten eingegeben wurde, konnte durch Röntgenauf¬ 
nahme festgestellt werden, dass der Salzsäurezusatz eine starke 
Tätigkeit des Magens ausgelöst hat, dass aber der Pförtner durch 
Kontraktionsvorgänge der Entleerung des Magens entgegenarbeitete; 
öl dagegen Hess die Magenbewegung vollständig ruhig und den 
Pförtner offen. Für die Behandlung mancher Magenaffektionen 
dürften dergleichen Feststellungen von Wichtigkeit sein. Winter¬ 
nitz- Halle gab bekannt, dass er einen chemischen Stoff (Mo n o-jo d- 
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behen-äthyl-ester) gefunden hat, aus dem wohl die gesunde Bauch¬ 
speicheldrüse Jod abspalten kann, während die erkrankte dies nicht 
zu tun imstande ist. Der Nachweis von Jod im Urin dient als 
Kriterium für die Funktion der Bauchspeicheldrüse. — 

Reicher - Berlin besprach das SchicksalderN ah rungsfette 
im Organismus. Er konnte nachweisen, dass der Fettgehalt (Lezithin 
und Cholesterin) des Blutes um 150 Prozent gestiegen war, wenn er 
Trioleln gegeben hatte. Diese Synthese findet in der Leber statt. — 
Gustav Singer-Berlin sprach über die Wirkung der Gallen- 
säurcn aut die Darmperistaltik. Er berichtet über experimen¬ 
telle und klinische Versuche, die er gemeinsam mit Glässner über 
die abführende Wirkung der Gallensäuren angestellt hat. In den Mast¬ 
darm eingespritzte Galle ruft nach zehn Minuten bis eine halbe Stunde 
eine prompte und ausgiebige Defäkation hervor. Als Träger dieser Wir¬ 
kung wurde von den Autoren die Cholsäure isoliert, die in Form von 
Zäpfchen und Klysmen appliziert, in ganz exquisiter und charakte¬ 
ristischer Weise wirkt. Weiterhin ist der Beweis erbracht, dass der 
Hauptangriff dieser Wirkung im Dickdarm gelegen ist. Redner be¬ 
richtet über Experimentalversuche an Katzen, bei denen die Röntgen¬ 
durchleuchtung nach der von Magnus geübten Methode ebenso wie 
Durchleuchtungsversuche bei mit Cholsäure behandelten Menschen 
eine prägnante und spezifische Kontraktionswirkung auf den Dickdarm 
zeigen. Neben der überraschend schnellen und prompten Wirkung 
sind zwei Eigenschaften der Cholsäurewirkung eigentümlich: das 
Fehlen jeder wässerigen Absonderung und die auffallend massigen 
und kompakten Stuhlentleerungen. — 

An Hand einer interessanten Demonstration besprach dann 
L. R. Müller-Augsburg den Einfluss der Innervation auf die 
Darmtätigkeit. Die Reflexe zur Darmbewegung müssen allein in der 
Darmwand zustande kommen. Die ausserhalb dieser gelegenen Nerven¬ 
bahnen üben lediglich einen hemmenden oder anregenden Einfluss 
auf die Reflexe aus und passen damit die Tätigkeit des Darmes und 
dessen Blutversorgung den Vorgängen im übrigen Körper und 
den Stimmungsschwankungen im Zentralnervensvstem an. Gerade wie 
bei den übrigen Organen, wie bei der Pupille, den Tränen- und 
Speicheldrüsen, bei der Schweisssekretion wird der Darm durch die 
spezifische Darmreizung ausgelöst und reagiert auf körperliche 
Schmerzen und seelische Emotionen. Schliesslich reagieren auch die 
der Darmbewegung vorstehende Ganglienzellen auf Stoffe (Atropin, 
Pilocarpin), die auch auf die übrigen Zellen des vegetativen Nerven¬ 
systems eine Einwirkung haben. Die physiologische Innervationsge¬ 
setze sind also trotz der grossen Verschiedenheit der anatomischen 
Nervenversorgung bei allen inneren Organen dieselben. 
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Referate. 

Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- und 
frühen Kindesalter. (Erste Mitteilung.) Von Rohmer- 
Köln. (Arch. f. Kinderheilk., 52. Bd.) 

Nach einem Rückblick auf die Entwicklung der Tuberkulinbe¬ 
handlungberichtet Verf. über die Erfahrungen derKölner Kinderklinik 
und teilt zunächst 3 Fälle mit, bei denen die Sektion ausgesprochene 
Heilungserscheinungen aufdeckte. Alle 3 waren in der Weise be¬ 
handelt worden, dass von 0,0002 g allmählich zu höheren Dosen über- 
gegangen wurde. Der erste hatte schliesslich 0,5 g, der zweite 0,1 g, 
der dritte 0,01 g erhalten. Dabei hatte sich in den ersten beiden 
Fällen das Allgemeinbefinden gebessert und das Körpergewicht ge¬ 
hoben, der Tod erfolgte an Maserndiphtherie und Bronchopneumonie, 
während das dritte Kind mit 10 Monaten an generalisierter Tuber¬ 
kulose zugrunde ging. Da im letzten Falle die Behandlung erst 
4 Wochen vor dem Exitus begann, ist die ausgedehnte Bindege webs- 
entwicklung, die hier um eine Kaverne gefunden wurde, wohl zum 
grössten Teile unabhängig von der Tuberkulinbehandlung. Verf. 
konzediert das selbst, dagegen scheint, er geneigt, den gleichen 
Heilungsvorgang in den anderen beiden Fällen auf diese Behandlung 
zurückzuführen. Wenn er sich auch hier vorsichtig ausdrückt, so ist 
diese Vorsicht durchaus am Platze; denn die Kinder waren bei Be- 

f inn der Behandlung schon 17 bez. 22 Monate, beim Tode 19 bez. 

4 Monate alt, mit zunehmendem Alter aber mehren sich auch die 
spontanen Heilungsvorgänge, die schon beim Säugling nicht so selten 
sind, wie man früher annahm. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Die Bekämpfung des Lupus. 

Am 21. April d. J. fand die diesjährige Tagung des Lupus- 
A u 8 8 c h u s s e s des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose statt. Prof. Dr. 
N i e t n e r erstattete zunächst seinen Bericht über die Tätigkeit der 
Lupus-Kommission in ihrem dritten Geschäftsjahre. 

Sodann hielt Prof. Forchhamer - Kopenhagen, der Leiter 
des von Fi nsen gegründeten Lichtinstituts, einen Vortrag über die 
Lichtbehandlung des Lupus. Seit fünfzehn Jahren hat 
der Vortragende 2 000 Patienten mit Lupus beobachtet. Er gibt 
eine genaue Statistik über 1200 Fälle aus den Jahren 1896 bis 1906 
und zwar nur von dänischen Patienten. Durch die planmässige Ar¬ 
beit, die vor allen Dingen durch die Energie Finsens in Däne¬ 
mark schon seit Jahren eingesetzt hat, ist die Aufklärung bereits in 
sehr weite Kreise eingedrungen, so dass die Patienten vielfach be¬ 
reits im ersten wStadium zur Behandlung kommen. Dieses Stadium 
ist in einer sehr grossen Reihe von Fällen sehr schwer zu diagnosti¬ 
zieren. Oftmals handelt es sich um kleine Flecken, die die Grösse 
und das Aussehen von Leberflecken haben und die mehrere Jahre 
fast ohne Veränderung bestehen können. In anderen Fällen nimmt 
das Leiden schon in wenigen Monaten viel mehr hervortretende 
Formen an, die schon den grausigen Typus der vorgeschrittenen 
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Lupuserkrankung zeigen und in Wenigen Monaten erheblich wachsen. 
Der Lupus befällt in 81 Prozent aller Fälle zuerst das Gesicht. Hier¬ 
von ist die Nase in 50 Fällen, sind die Wangen in 28 Fällen der be¬ 
troffene Teil. Die Krankheit ergreift unterschiedslos Männer, Frauen 
und Kinder. Handelt es sich um das erste Stadium, so gelingt es in 
den weitaus meisten Fällen, mit der Finsenbehandlung eine rezidiv¬ 
freie Heilung zu erzielen. Anders ist es in den Fällen, wo die 
Krankheit weiter um sich greift; sie dringt dann mehr in die Tiefe, 
so dass erhebliche Substanzverluste entstehen, die nur unter Narben¬ 
bildung zu heilen vermögen Oftmals ist in solchen Fällen auch die 
Lichtbehandlung machtlos, unter Umständen vermag dann das Messer 
noch einzugreifen. Da die Krankheit aber meist im Gesicht lokali¬ 
siert ist, so geht es in solchen Fällen nicht ohne erhebliche Narben¬ 
bildung ab. Eine Reihe sehr schöner Photographien erläutert die 
verschiedenen Stadien der Krankheit und die durch Finsenlicht haupt¬ 
sächlich in den ersten Stadien erzielten vorzüglichen Heilerfolge. 

Eine kurze Besprechung finden die andern therapeutischen Mass¬ 
nahmen, sowie die in Dänemark angewendete Organisation der 
Lupusbekämpfung. Unbemittelte erhalten durch Gesetz Hilfe bei 
Erkrankung durch die Gemeinden, ohne dass diese Beihilfe als 
Armenunterstützung angesehen wird. Man hat ferner besondere 
Lupusheime begründet, in denen die meisten Kranken während der 
Behandlung Aufnahme finden. Da oftmals Kinder erkranken, hat 
man diese Anstalten mit Schulen und Handarbeitsschulen verbunden, 
so dass die Kinder während der oft langandauernden Behandlung 
einen geeigneten Unterricht erhalten. — Dr. Wichmann- Ham¬ 
burg referierte über die Behandlung des Schleimhau t- 
1 u p u s, der Tuberkulose der Schleimhaut, in der Hauptsache des 
Lupus der Nasenschleimhaut. Die Schleimhaut ist oft die 
Ausgangsstelle des Lupus der äusseren Haut; man muss ihr daher 
besondere Aufmerksamkeit zuwenden, besonders im Kindes- 
alter, das für diese Erkrankung besonders disponiert ist. Als 
Behandlung kommt zunächst eine allgemeine Therapie in Frage. Hier 
hat sich bisher ausschliesslich die Tuberkulinbehandlung 
bewährt, die in allen geeigneten Fällen zu versuchen ist. Der Refe¬ 
rent bespricht sodann die äusseren Methoden, die Brennbehandlung, 
die chirurgische Behandlung, die Ätzmethode, die Behandlung mit 
Röntgenstrahlen usw. — Uber beide Vorträge entwickelt sich eine 
ausgedehnte Diskussion, deren Resultat im wesentlichen ist, dass zur 
Bekämpfung des Lupus nicht bestimmte Spezialdisziplinen berufen 
sind, sondern dass der Dermatologe, der Chirurg, der Nasen- und 
Kehlkopfarzt Zusammenarbeiten muss. Natürlich ist es nötig, dass, 
wie Prof. Dou trelepont -Bonn ausführte, die Dermatologen, 
zu denen die meisten Lupusfälle kommen, in den hauptsächlichsten 
Methoden selbst erfahren genug sind, um sachgemäss eingreifen zu 
können. — Dr. N agelschmidt - Berlin empfahl warm für die 
Bekämpfung des Lupus das von ihm ausgebildete Verfahren der 
Diathermie, das in einer Koagulation des Eiweisses der kranken 
Steilen durch Elektrizitätswirkung besteht. Die von ihm verwendeten 
Ströme höherer Frequenz sind leicht lokalisierbar und dosierbar. Sie 
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bringen keine anderen physiologischen Wirkungen als Wärmewirkung 
hervor, die auch genau abstuftar ist. Zur Behandlung des Lupus 
wird eine Temperatur von 70 bis 80 Grad verwandt. Hierbei entsteht 
ein Schorf, der weissgrau und weich und völlig von dem durch 
andere Methoden erzeugten Schorfe verschieden ist. Im Gegensatz 
zu anderen Methoden zeigt auch die Diathermie erhebliche Tiefwir¬ 
kung. Unter der Behandlung wird das erkrankte Gewebe abge- 
stos8en und gesundes Gewebe tritt an dessen Stelle. Selbstverständ¬ 
lich können auch bei diesem Verfahren bei gewissen Fällen Substanz¬ 
verluste nicht vermieden werden. Eventuell muss der Chirurg ein- 
greifen, um das kosmetische Resultat zu verbessern. 

Als letzter sprach nochmals Dr. W i c h m a n n, der über E r- 
fahrungen mit Radium und einem Ersatz¬ 
radiumpräparat, dem Mesothotarium in der 
Lupusbeha ndlung sprach. Die Versuche sind noch nicht abge¬ 
schlossen, sind jedoch bisher recht aussichtsvoll. 

(Jeher adenoide Vegetationen und Syphilis Von A b r a n d. 

(Revue pratique d'obstetrique et de paediatrie, Januar 1911.) 

An der Hand von 17 Beobachtungen sucht Autor nachzuweisen, 
dass zwischen der Syphilis und den adenoiden Vegetationen oder 
genauer gesagt der Hypertrophie der Luschka ’schen Mandel 
ein Zusammenhang besteht. 

In allen diesen Fällen wiesen die Kinder, die gewöhnlich sehr 
jung, meist noch nicht 1 Jahr alt waren, ganz selten im Alter zwischen 
5 und 10 Jahren standen, eine eitrige oder schleimig-eitrige Rhinitis, 
vor allem jedoch Erscheinungen einer konstanten Dyspnoe mit oder 
ohne Paroxyomen in Verbindung mit einer mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Zyanose auf. Das Allgemeinbefinden ist stark affiziert, 
um so stärker je jünger das Kind. Bei der Untersuchung findet 
man die Nase infiziert, mehr od5r weniger obstruiert, zuweilen frei; 
daneben eine bedeutende Hypertrophie des oberen lymphatischen 
Halbkreises und insbesondere der Rachenmandel. 

Die Anamnese ergibt meist syphilitische Antezedentien oder das 
Kind weist selbst syphilitische Merkmale auf. 

Autor weist darauf hin, dass die muko-purulente Koryza der 
Säuglinge, die man häufig als syphilitische Koryza bezeichnet, zu¬ 
gleich neben den Vegetationen besteht. Bei genauer Analyse konnte 
Autor in allen seinen Fällen sogar beweisen, dass die Koryza weniger 
bedeutend war als die Pharyngitis, dass durch die Ablation der 
Vegetationen die Nasenatmung oft bedeutend erleichtert wurde. 
Autor ist daher der Ansicht, dass die Pharyngitis ebensogut wie die 
Koryza als syphilitisch zu bezeichnen ist und dass es tatsächlich eine 
Rhinopharingytis syphilitica der Neuge¬ 
borenen gibt. 

Aus seinen Beobachtungen lernte Autor zweierlei. Einmal ergab 
sich, dass die Quecksilberbehandlung eine bedeutende Besserung be¬ 
wirkte; diese Besserung bestand: 1. in einer mehr oder weniger voll¬ 
ständigen Desinfektion des Rhino-Pharynx; 2. in einer Abnahme des 
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Volumens der hypertrophierten Gewebe; 3. in einer Hebung des All¬ 
gemeinbefindens. 

Zur Behandlung wandte Autor eine 1 °/ 00 Lösung von Hydrarg. 
lactic. an ; bei einigen Kindern zog er van Swietens Sublimatlösung 
vor. Ein paarmal wandte er auch Hydrarg. jodat. an. 

Eine zweite Lehre betraf die besonderen operativen Indika¬ 
tionen. 

Eine dringende Indikation besteht in dem Falle, dass das Kind 
in einem vollständigen körperlichen Verfalle infolge der Unfähig¬ 
keit zu schlucken sich befindet. Dies ist bei den ganz kleinen 
Kindern meist der Fall. Hier ist die Operation schwierig, mühsam, 
unvollständig, sie muss indes wegen der bestehenden Lebensgefahr 
eine sofortige sein. Man wendet alsdann die geeignete Behandlung 
an und, wenn nötig, vervollständigt man später, so spät als möglich 
die Operation. 

ln den anderen Fällen hielt Autor an der Regel fest, die Kinder 
mit Ouecksilber solange zu behandeln, als dieselben eine Erleichterung 
verspüren; wenn alsdann der Zustand stationär ist, handelt man je 
nach der Beschaffenheit des Falles. Meist ist die Hypertrophie der¬ 
art, dass sie zum Kürettement des Pharynx berechtigt, ja sogar 
nötigt. v. la Hausse (Kirchweidach). 

Ueber das Schicksal hereditär - syphilitischer Kinder (Lues 
hereditaria tarda?; Von B e r n i g. (Archiv für Dermat. u. 
Syphilis, 106 Bd. 1-3. H.) 

Unter Lues hereditaria tarda versteht man diejenige Form der 
hereditären Lues, bei welcher das Kind längere Zeit nach der Geburt, 
bis zur Pubertät und sogar noch über diese hinaus, latent syphilitisch 
sein kann, um an Erscheinungen zu erkranken, die der Spätperiode der 
Syphilis angehören. B. bringt die Krankengeschichten von 37 solchen 
Fällen, die er längere Zeit beobachtet hat. Dabei begann die Erkran¬ 
kung durchschnittlich im 8. Lebensjahr. Die frühesten Erscheinungen 
der Syphilis werden im 1. Jahre beobachtet, der älteste erkrankte 
angeblich im 26. Lebensjahre. 

B. stellte in der Mehrzahl der Fälle Knochendeformitäten fest 
im Verein mit Keratitis parenchymatosa und Kniegelenkschwellungen, 
daneben fiel ihm auch die häufige Beteiligung der Drüsen auf. Zwei¬ 
mal beobachtete er Taubheit, die Ursache in einer Labyrintherkrankung 
hat. Hutschinson ’sche Zähne konnte er in 11 Fällen nach- 
weisen; häufiger dagegen fielen die weit auseinanderstehenden, kleinen, 
unregelmässig angeordneten Zähne auf. Als besonders charakte¬ 
ristisch für Lues kongenita fand er radiäre Narben an den Lippen, 
die offenbar Überbleibsel papulärer Effloreszenzen sind. 

Die Seroreaktion fiel dort am häufigsten positiv aus, wo die 
meisten Symptome waren; sie fiel jedoch auch dann noch negativ 
aus, wenn ausgedehnte Symptome bestanden. B. vertritt den Stand¬ 
punkt, dass der positive Ausfall der Seroreaktion an aktive Spiro- 
chaetenherde gebunden ist. Auch die Lues kongenita spricht nicht 
gegen diese Anschauung. Denn man sieht ebenfalls bei ihr, wenn 
auch selten, akute Exazerbationen, und man kann durch die Behand- 
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lung den positiven Ausfall in einen negativen umwandeln, aber sehr 
viel schwerer wie bei der akquirierten Lues; in genau demselben 
Masse sind auch die Symptome der hereditären Lues sehr viel 
schwerer zu beeinflussen. 

Was die Therapie anbetrifft, so hat sich als die beste Behand¬ 
lungsmethode eine über längere Zeit fortgesetzte Jodkalikur bewährt 
mit einer daran schliessenaen Hg-Kur. Ehrlich 606 gab B. in 
3 Fällen, davon zweimal ohne jeden Erfolg. Beim dritten Fall gingen 
die ausgedehnten Guminata so schnell zurück, wie es mit Hg nicht 
erreicht wurde, ein Resultat, das zur weiteren Anwendung ermutigt. 

Schnell (Halle). 

Die Syphilis des Auges. Von Georg Lewinsohn. (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortb. 1911, S. 38.) 

Im Gegensatz zu andern hereditär-luetischen Erkrankungen treten 
die hereditär-syphilitischen Augenerkrankungen gewöhnlich erst in 
späteren Jahren auf. Die parenchymatöse Keratitis 
zeigt sich am häufigsten um das 13. Lebensjahr herum, sie wird aber 
auch bei jüngeren Rindern beobachtet, ebenso wie sie in späterem 
Lebensalter, z. B. sogar mit 22 oder 28 Jahren auf sicher hereditär- 
syphilitischer Grundlage beobachtet worden ist. Neben der Syphilis 
spielt für das Auftreten der Keratitis parenchymatosa auch die 
Tuberkulose eine wichtige ätiologische Rolle. Im Zweifelsfalle wird 
eine probatorische Tuberkulininjektion oder die W assermann- 
sehe Probe die Diagnose sichern können. — Gleichzeitig mit der 
Keratitis tritt zumeist auch ein Iritis auf (während primäre Iritiden 
bei angeborener Syphilis selten sind), welche dann auch neben der 
antisyphifitischen Behandlung die Indikation für eine systematische 
Atropinanwendung abgibt. — Häufiger sind bei hereditär-syphili¬ 
tischen Kindern wiederum die Affektion der Retina und der Cho- 
rioida. 

Die.Therapie all’ dieser Affektionen ist natürlich eine antiluötische; 
aber auch eine roborierende Behandlung ist bei diesen meist schwäch¬ 
lichen Individuen fast stets am Platze und von Vorteil. 

S i 111 e r (Colmar). 

Das Typhoid (Abdominäityphus) der Kinder und seine Be¬ 
handlung. Von Adolf B a g i n s k y. (Ther. d. Geg. Febr. 
1911. Medico.) 

Das Typhoid der Kinder ist eine von dem spezifischen Eberth- 
G a f f k y’schen Bazillus erzeugte Infektionskrankheit. Sie kommt 
auch im jüngsten Lebensalter vor, wird hier aber nicht seiten als 
eine fieberhafte dyspeptische Erkrankung angesprochen. Die ersten 
Krankheitserscheinungen bestehen in Abgeschlagenheit und Müdig¬ 
keit, und mit diesen zugleich tritt Fieber auf. Nicht selten äussert 
sich der Beginn der Krankheit in schweren nervösen Alterationen 
(Konvulsionen). In solchen Fällen erreicht das Fieber von vornherein 
eine beträchtliche Höhe. Charakteristisch für das Typhoid ist der 
Fie berverlauf. Die Fieberkurve steigt meist staffelförmig an, 
so dassvdie Abendtemperatur innerhalb der ersten Tage stets höher 
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ist als die Morgentemperatur desselben Tages, dass aber die Morgen¬ 
temperatur des folgenden Tages nahezu die Abendtemperatur des 
vorangegangenen erreicht. Die Abendtemperaturen am Schluss der 
ersten Wochen erreichen 40—40,5° und mehr. Acht Tage und 
länger bleibt das Fieber auf dieser Höhe mit Temperaturdifferenzen 
zwischen Morgen und Abend um etwa 1 0 C. Allmählich beginnen 
die Morgentemperaturen zu sinken und zur Norm zurückzukehren, 
während die Abendtemperaturen noch hoch sind (Febris intermittens). 
Dann werden auch diese normal. Dieser Fieberverlauf dauert meist 
3 Wochen. Es kommt jedoch auch ein kritischer Abfall des Fiebers 
vor. Charakteristisch für den Kindertyphus ist die grosse Neigung 
zu Rezidiven, so dass nach einer kurzen fieberfreien Phase eine neue 
Attacke mit hohen Fiebertemperaturen einsetzt. Die H e r z a k - 
tion ist bei den hohen Fiebertemperaturen stark beschleunigt (bis 
200 Schläge in der Minute). Der gesteigerten Frequenz ist keine so 
hohe Bedeutung beizumessen. Dagegen gibt Arythmie der Herzbe- 
wegung, das Ausfallen von regelmässigen Kontraktionen und eine 
starke Verlangsamung der Herzschläge (Bradykardie) zu Bedenken 
Veranlassung. Diese Erscheinungen sind als Folge schwerer toxi¬ 
scher Einwirkungen des Typhusvirus aufzufassen. Auch die Fülle 
des Pulses, die Spannung der Arterien bedarf eingehender Berück¬ 
sichtigung. Das Nervensystem wird ebenso wie das Herz 
durch das Fieber beeinflusst, doch mehr noch wird es durch die 
toxischen Substanzen des Typhusvirus alteriert, die das Zentralnerven¬ 
system direkt angreifen. Eine Alteration desselben kann auch durch 
örtliche Erkrankungen (Otitis media und. Parotitis) hervorgerufen 
werden. Die Mitbeteiligung des Nervensystems äussert sich gewöhn¬ 
lich in depressiven Symptomen (stumpfes Niederbrüten, Benommen¬ 
heit, Besinnungslosigkeit bis zum völligen Verlust des Bewusstseins), 
indessen kommen auch exzitative Symptome zur Beobachtung, wie 
heftiges Schreien, Unruhe, Jaktationen, Delirien, völlige Schlaflosig¬ 
keit, allgemeine Konvulsionen und Erbrechen. Nach der Entfiebe¬ 
rung können sich Lähmungen, wie nach Diphtherie, Halluzinationen, 
Aphasie, manische Zustände entwickeln. Dieselben anatomischen Ver¬ 
änderungen der U nterleibsorgane, wie ulzeröser Zerfall 
der Peve r’schen Plaques und dieselben Symptome, die beim Ileo- 
typhus aer Erwachsenen beobachtet werden, können auch bei Kin¬ 
dern Vorkommen. So können auch intensive Diarrhöen, die das 
Leben gefährden, auftreten. Häufiger jedoch beobachtet man Stuhl¬ 
verhaltungen, besonders während des intermittierenden Fiebers. Der 
Milztumor ist ein konstantes Symptom des Typhoids. Die Milz- und 
Ileozoekalgegend sind meist auf Druck empfindlich. Recht oft wer¬ 
den die Respirationsorgane beim Kindertyphus in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Diffuser Katarrh der Bronchien und broncho- 
pneumonische Infiltrate mit mehr oder weniger heftigen pleuritischen 
Begleitsymptomen werden sehr häufig beobachtet. Auch Affektionen 
der Nieren (Albuminurie usw.) kommen vor. Die P r ophy- 
1 a x e des Thyphus hat jeden direkten und indirekten Kontakt mit 
dem Kranken auszuschliessen. Nahrungsmittel, die sich im Zimmer 
des Typhuskranken befinden, sollen nie unbedeckt stehen, da der 
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Typhuskeim durch Stubenfliegen auf die Nahrungsmittel übertragen 
werden kann. Die spezifische Therapie des Kinder¬ 
typhus hat verwendbare Resultate nicht gezeitigt. Die Behandlung 
soll von folgenden Gesichtspunkten geleitet werden: 1. Der Kranke 
darf den Einwirkungen der Krankheitserreger nicht erliegen, sondern 
muss in den Stand gesetzt werden, dieselben durch die immunisato¬ 
rische Funktion zu neutralisieren, resp. zu überwinden. 2. Die Or¬ 
gane des Kranken dürfen aber von dem diese reaktive Tätigkeit 
begleitenden Fieber weder durch die exzessive Höhe noch durch die 
Dauer der erzeugten Temperaturen geschädigt werden. 3. muss die 
gesamte Ernährung auf einem dem normalen möglichst nahen Niveau 
erhalten werden. Die Bekämpfung der toxischen Wir¬ 
kungen des Typhusvirus geht Hand in Hand mit der 
Beeinflussung des Fiebers. Zu warnen ist dringend vor einer rück¬ 
sichtslosen antipyretischen Therapie, da das. Fieber mit zu der immu¬ 
nisierenden Funktionsarbeit des Organismus gehört. Eine Bekämp¬ 
fung des Fiebers ist indiziert, wenn allzuhohe Fiebertemperaturen 
lange bestehen, oder wenn das Nervensystem und das Herz schon 
durch mittelhohe Temperaturen stark beeinflusst werden. Die anti¬ 
pyretische Behandlung wird zweckmässiger durch kühle Bäder *und 
Einpackungen als durch innerlich verabreichte Antipvretika durch¬ 
geführt. Die Bäder sollen nicht kühler als 22° R. gegeben werden 
und nur 5—8, höchstens 10 Minuten dauern. Die Einpackungen 
dürfen nur so angewendet werden, dass man zwei- bis dreimal nach¬ 
einander in Pausen von je 10 Minuten die kaltnassen, den ganzen 
Körper einhüllenden Laken wechselt. Die bei Bronchopneumonie an¬ 
gewandten hydropathischen Umschläge wirken nicht antipyretisch, 
können sogar zur Temperatursteigerung führen. Reagiert der Pa¬ 
tient auf kühles Bad oder Packung mit lange dauernder Erschöpfung, 
so muss man zu innelrichen Antipyretizis übergehen, von denen das 
Chinin als das am wenigsten das Herz schädigende Antipyretikum 
zu bevorzugen ist. Um den bitteren Geschmack zu verdecken, gibt 
man es als Euchinin oder Chininschokoladetabletten. Verf. empfiehlt 
dringend, neben den antipyretischen Mitteln als Stimulans Wein zu 
verabreichen. Zur Erfüllung der 3. Indikation, Erhaltung des ge¬ 
samten Körperbestandes, dient neben Reinhaltung (Kopr-, Haut-, 
Mundreinigung) und Lagerung (Wasserkissen) besonders die Ernäh¬ 
rung. Die Nahrungsmenge soll so berechnet werden, dass auf 1 kg 
Körpergewicht 107—110 Kalorien kommen. Kinder von 2—5 Jahren 
erhalten also pro Tag x /a—I Liter Milch, 2 Eier und 100—200 g 
Bouillon, ältere entsprechend mehr. Als Nährmittel kommen nur 
flüssige in Betracht, wie Milch, Bouillon, rohes Eigelb. Kinder¬ 
mehl, Hafermehl, Mondamin können zu Milch und Bouillon gegeben 
werden, ebenso durchgeschlagene Schleime von Hafer- oder Gersten¬ 
graupen, während körnige Substanzen (Gries, Reis usw.) nicht 
vor dem Ende der 3. Krankheitswoche gereicht werden sollen. Als 
Getränk dient abgekochtes Wasser und — wenn keine Diarrhoen 
bestehen — Limonade und alkalische Wässer (Fachinger, Vichy). 
Statt der letzteren reicht man bei Durchfällen mit Acid. hydrochl. 
hergestellte Limonaden. Wein wird während der ganzen Fieberzeit 
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gut vertragen und dient wesentlich dazu, die Gesamternährung zu 
erhalten. Man gebe bei Neigung zur Verstopfung Süssweine, sonst 
guten Rotwein oder Sherry. Von den Komplikationen 
des Kindertyphus während der ersten Fieberperiode be¬ 
dürfen die Erscheinungen von seiten des Darmes oft des therapeu¬ 
tischen Handelns. Gegen anfängliche Stuhlverstopfung 
gebe man keine Abfürmittel, sondern appliziere jeden 2. Tag ein 
Klysma mit etwas Öl, Kochsalz und Wasser. Glyzerininjektionen 
sind wegen ihrer stark reizenden Wirkung zu vermeiden. Auch 
Klysmata mit reinem Öl reizen den Darm. Von irrnerlichen Abführ¬ 
mitteln kann höchstens Ol. Ricini in Frage kommen. Wichtiger ist 
die Behandlung der Diarrhoen. Unter Aussetzen resp. Ein¬ 
schränkung der Milch und Eier und ausschliesslicher Darreichung 
von Hafer-, Graupensuppen, Eichelkakao und Eichelkaffee sistieren 
sie meist von selbst. Versuchen kann man auch die Darreichung 
von Buttermilch in der für die Säuglingsnahrung hergerichteten Mi¬ 
schungsform unter möglichster Beschränkung des Zuckers. Von 
Medikamenten wirkt am sichersten das Bismut. subnitr. in grossen 
Dosen von 0,5—1,0 g oder mehr 3-4 mal täglich. Auch Acid. hy- 
drochl. 0,5 : 100 mit Tct. nuc. vomic. 1,0 (2 stündl. 1 Kaffeel.) kann 
versucht werden. Treten blutigeDiarrhoen auf, so ist jede 
Antipyrese auszusetzen. Man hält die Kranken in absoluter Ruhe¬ 
lage und appliziert auf den Leib eine nicht zu leichte Eisblase oder 
wechselnd grosse und ziemlich schwere in Eiswasser getauchte Kom¬ 
pressen (am besten ein zusammengelegtes Laken). Innerlich gibt 
man Liq. ferr. sesquichl. 3—4 mal tägl. 3—5 Tropfen oder injiziert, 
wenn der Erfolg ausbleibt, 20—25 ccm 3—5 —10 proz. Gelatinelösung 
Den drohenden Kollaps bekämpft man mit kleinen Mengen eisge¬ 
kühlten Sherrys oder ev. mit Kampferspritzen. Gegen Erbre¬ 
chen erweist sich Bismut. subnitr, wirksam. Auf die Magengegend 
appliziert man ev. eine Eisblase und gibt lediglich eisgekühlte Nah¬ 
rung wenigstens während einiger Stunden. Dannperforation, die sich 
durch blutige Diarrhoe in Verbindung mit Kollaps äussert, erfordert 
chirurgisches Eingreifen. Es kann jedoch auch bei interner Behand¬ 
lung — unter Anwendung von Eisblasen, Nahrungsentziehung für 
eine Reihe von Tagen Bekämpfung der Schmerzen und des Kol¬ 
lapses mittels Morphium, Opium und Kampfer — Heilung der 
diffusen Peritonitis eintreten. Bei allen mit Kollaps einher¬ 
gehenden Erscheinungen unterstützen subkutane Injek¬ 
tionen von Kochsalzlösung wesentlich die sonstige Behandlung. Man 
verwende die sog. hypotonischen, nicht mehr als 3,5 prom. Lösungen, 
von denen man 100—300 ccm auf einmal injiziert. Exzitative 
Erscheinungen von seiten des Nervensystems wer¬ 
den — soweit sie mit hohen Temperaturen vereint auftreten — am 
besten durch kühle Bäder und Einpackungen bekämpft. Nur wenn 
diese versagen, darf man in äusserst vorsichtiger Weise von Veronal 
und Sulfonal — V 6 —V 4 der Normaldosen — Gebrauch machen. Bei 
Kindern unter 2 Jahren soll man sie überhaupt nicht anwenden. Gegen 
Konvulsionen ist Chloroform, Chloral, ev. die Lumbalpunktion von 
Nutzen. Depressionszustände (tiefer Sopor usw.) werden am besten 
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durch die antipyretischen Heilfaktoren bekämpft. Bei schweren zere¬ 
bralen Symptomen denke man immer an eine Otitis und mache ev. 
rechtzeitig die Parazentese. Gegen Anomalien der Herzaktion 
ist die beste Therapie eine zweckmässige Ernährungsweise. Bei 
allzu gesteigerter Herzaktion ist Digalen (8—10 Tropfen mehrmals 
täglich) von ausgezeichneter Wirkung. Auch Koffeinpräparate sind 
zur Abwechselung für Digalen anzuwenden. Strychnin, Kampfer, 
Benzoe — innerlich oder subkutan — sind in bedrohlichen Fällen 
indiziert. Komplikationen von seiten der Respirationsorgane 
sind mit den üblichen Methoden zu behandeln. Verf. warnt vor einer 
medikamentösen Polypragmasie. Die abklingende Infektion lässt 
auch diese begleitenden Krankheitsformen ohne besondere Behand¬ 
lung schwinden. Nasenblutungen bei Typhus bedürfen 
ebenfalls nicht a priori einer eingreifenden Therapie. Nur wenn sie 
profus werden, ist Adrenalin und Gelatine —- örtlich und innerlich 
ev. die Tamponade anzuwenden. Die Albuminurie bei Ty¬ 
phus schwindet meist von selbst mit dem Abklingen der Krankheit. 
Von grosser Wichtigkeit ist die Ernährung in der Rekonvales¬ 
zenz. Völlig fieberfreie Kranke dürfen in den ersten 8—10 Tagen 
nach der Entfieberung noch keinerlei feste Nahrung erhalten. Geht 
man endlich zu solcher über, so dürfen zuerst nur leicht verdauliche 
Speisen — am besten in hachierter Form — gereicht werden. Kuchen, 
Naschwerk, rohes Obst sind nur ganz spät erst wieder zu geben, mit 
Ausnahme von Bananen, die meist gut vertragen werden. Wenn 
möglich, soll man die Kinder zur vollen Erholung aufs Land, in das 
Mittelgebirge oder an eine ruhigere Seeküste bringen. 

Klinisch-biologischer Beitrag zur Lehre des Streptokokkus 
enteritidis. Von Mauricio Pinczerle - Wien. (Arch. 
f. Kinderheilk. 52. Bd.) 

Bei systematischen Untersuchungen, die Verf. anEcherichs 
Klinik über die Darmflora des Säuglings anstellte, konnte er einen 
Fall von Streptokokkenenteritis in seinen ersten Anfängen beobachten 
und weiter verfolgen. Ein 4 Tage altes gesundes Brustkind zeigte 
sowohl bei seiner Aufnahme als in den nächsten beiden Tagen, an 
denen es von einer Amme gestillt wurde, die gewöhnliche Flora des 
Bruststuhles. Am Morgen des 4. Tages aber hatte sich das Stuhl¬ 
bild völlig geändert. Der leicht grün gefärbte, mit Schleim gemischte 
und von kleinen weissen Klümpchen durchsetze Stuhl enthielt an 
Stelle der grampositiven Stäbchen, die das Bild des normalen Brust¬ 
stuhles beherrschen, gramnegative und zwischen ihnen in erheblicher 
Zahl grampositive Kokken, paarweise oder in kurzen Ketten geord¬ 
net. Das Allgemeinbefinden war dabei noch nicht gestört. Erst am 
Abend wurde das Kind unruhig, trank schlecht, die Stühle wurden 
häufiger und dünner und in den nächsten beiden Tagen stieg auch die 
Temperatur bis 38,1°. Das Körpergewicht nahm rasch um mehr als 
150 g ab. 24 Stunden Teediät und langsamer Zusatz von Ammen¬ 
milch genügen, um die Störung zu beseitigen und das normale Stuhl¬ 
bild wieder herzustellen. Es ist naheliegend unter diesen Umständen 
das Erscheinen der Kokken als die auslösende Krankeitsursache an- 
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Zusehen und, da es gelang, auch in der Milch der Amme Strepto¬ 
kokken mit den gleichen morphologischen und kulturellen Eigen¬ 
schaften nachzuweisen, wird man in dieser Ansicht noch bestärkt 
werden. 

Im Anschluss an den geschilderten Fall versucht Verf. eine bio¬ 
logische Diffenzierung der Darmstreptokokken. Bemerkenswert dabei 
ist, dass enge Beziehungen zwischen ihnen und den Streptokokken 
der Kuhmilch zu bestehen scheinen. H o h I f e 1 d (Leipzig). 

Zur Bedeutung des Kalkes in der Pathologie der Rachitis. 

Von S c h a b a d - St. Petersburg. (Arch. f. Kinderheilk. 
52. Bd.) 

Abhandlung I. 

Der M i n e r a 1 g e h a 11 gesunder und rachitischer 

Knochen. 

Schlusssätze: 

1. Wie unter normalen Verhältnissen so auch bei Rachitis ent¬ 
halten die Schädelknochen weniger Wasser und mehr feste Bestand¬ 
teile und unter den letzteren mehr Asche und weniger organische 
Substanz als Rippen und lange Röhrenknochen. 

2. Trockene Knochensubstanz bei Neugeborenen enthält 60 bis 
65% Asche und 40—45% organische Bestandteile. Von der Geburt 
an verändert sich das Verhältnis von Asche und organischer Substanz, 
in der Weise, dass zuerst der Aschengehalt abnimmt und im 2. Jahre 
auf 59—55% heruntergeht, während die organische Substanz ent¬ 
sprechend zunimmt, darauf und möglicherweise schon Ende des 
1. Lebensjahres, sicher aber im 2ten steigt der Aschengehalt fort¬ 
schreitend und erwies beim Erwachsenen 68 %. 

3. In rachitischen Knochen ist der Wassergehalt vergrössert und 
der Gehalt an Trockensubstanz, verringert. In der trockenen 
Knochensubstanz ist der Aschengehalt herabgesetzt und der Gehalt 
an organischen Bestandteilen erhöht. Im Beginn der Rachitis kann 
diese Veränderung unbedeutend sein, in ausgesprochenen Fällen aber 
erreicht der Wassergehalt bis zu 66% und das Verhältnis von Asche 
zu organischer Substanz im getrockneten Knochen erreicht 20:80 
gegen 60 : 40 im normalen Knochen. 

4. Das Verhältnis von Kalk zu Phosphor verändert sich bei hoch¬ 
gradiger Rachitis derartig, dass der Kalkgehalt sinkt und der Phos- 
phorgehalt steigt, wodurch das Verhältnis von Kalk und Phosphor 
vom normalen Werte 100:70—75 in 100:78—85 umgebildet wird, so 
dass die Abnahme des Aschengehaltes mehr auf Kosten des Kalkes 
als auf Kosten des Phosphors vor sich geht. 

Abhandlung II. 

Der physiologische Kalkbedarf und Rachitis in¬ 
folge von unbefriedigtem Kalkbedarf. (Ibid.) 

Schlusssätze: 

1. Das Gewicht des Skelettes in den ersten Lebensjahren kann 
mit 16% des Körpergewichtes taxiert werden, der Kalkgehalt des¬ 
selben mit 1 V 4 °/o des Körpergewichtes und mit 7,7% des Skelett¬ 
gewichtes. Daher lässt sich aus der Zunahme des Körpergewichtes 
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die Kalkablagerung im Organismus nach den Lebensaltersstufen 
berechnen. 

2. Der höchste Grad der phvsiol. Kalkablagerung entspricht der 
Periode des stärksten Wachstums und fällt folglich bei natürlicher 
Ernährung auf den 2.—4. Lebensmonat, bei künstlicher auf den 2. bis 

6. Lebensmonat. 

3. Die Kalkretention aus Muttermilch kann mit 70°/ o , aus Kuh¬ 
milch mit 30% angesetzt werden. 

4. Der Kalkgehalt der Muttermilch schwankt bei gutem Gesund¬ 
heitszustand des ISäuglings zwischen 0,047 und 0,036 %. Daher kann 
nur der maximale oder ihm nahe kommende Kalkgehalt den physiol. 
Kalkbedarf in der Periode intensiven Wachstums, vom 2.—4. Lebens¬ 
monat decken. Daher stellt sich häufig schon ein physiolog. Defizit 
an Kalk im Organismus ein. Dieses Defizit entspricht vollkommen 
der Abnahme des Kalk- und Aschengehaltes der Knochen im 2. Halb¬ 
jahre, der physiol. Schädelknochenverdünnung im 2. Trimester nach 
Friedleben (Pseudorachitis Stöltzner) und der physiol. Osteo¬ 
porose der langen Röhrenknochen vom 6. Lebensmonat an 
(Schwalbe). 

5. Obgleieh der Kalkgehalt der Kuhmilch 4 mal grösser ist als 
der der Muttermilch, kann bei künstlicher Ernährung des Säuglings 
der physiol. Kalkbedarf in der Periode intensiven Wachstums nur 
durch Vollmilch oder % Milch gedeckt werden, weil die Assimilier¬ 
barkeit der Kuhmilch 2 1 /, mal schlechter ist. Da aber im 1. Halb¬ 
jahr gewöhnlich l /j oder stärker verdünnte Milch verwandt wird, so 
entsteht bei künstlicher Säuglingsernährung noch leichter als bei 
natülicher Ernährung ein Missverhältnis zwischen der Kalkzufuhr 
und dem physiol. Kalkbedarf. 

6 Bei Rachitis natürlich ernährter Säuglinge ist der Kalkgehalt 
der verfütterten Mutter- oder Ammenmilch entweder normal oder 
unternormal, wobei der unternormale Kalkgehalt eine dauernde Er¬ 
scheinung sein kann (3 Monate). Daher ist ein Zusammenhang der 
Rachitis mit ungenügender Kalkzufuhr in diesen Fällen nicht aus¬ 
geschlossen. 

7. Die experimentelle Rachitis, welche bei Tieren durch kalk¬ 
arme Fütterung hervorgerufen wird, lässt sich klinisch, grobana¬ 
tomisch und chemisch nicht von spontaner Rachitis unterscheiden. 
Histologisch charakterisiert sie sich als pseudorachitische Osteoporose 

8. Es ist wahrscheinlich, dass auch beim Menschen neben der 
echten Rachitis eine auf mangelhafter Kalkzufuhr beruhende Pseudo¬ 
rachitis vorkommt, welche klinisch nicht von der Rachitis zu unter¬ 
scheiden ist, aber die Eigentümlichkeiten aufweist, welche für die 
experimentelle Rachitis charakteristisch sind. 

Abhandlung III. 

Der Kalkstoffwechsel bei Rachitis. 

(Arch. f. Kinderheilkunde, 53. Bd.) • 

Schlusssätze: 

1. Bei frischer Rachitis, im progressiven Stadium der Krankheit, 
ist die Kalkbilanz entweder negativ oder unternormal positiv. 

2. Im weiteren Verlaufe des Prozesses, bei florider entwickelter 
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Rachitis, ist die Kalkbilanz entweder wenig unter der Norm oder 
sie bewegt sich in normalen Grenzen. Der Beginn der Heilung 
wird durch Erhöhung der Kalkretention charakterisiert, welche früher 
eintritt als die klinische Erscheinung der Rekonvaleszenz. 

3. Im Stadium der Rekonvaleszenz von der Rachitis ist die 
Kalkretention bedeutend über der Norm (2—3 mal). 

4. Bei Eintritt vollständiger Heilung erreicht die Kalkretention 
wiederum ihre normalen Grenzen. 

5. Die erhöhte Kalkausscheidung bei progressiver Rachitis geht 
ausschliesslich durch den Darm vor sich; die Kalkausscheidung im 
Harn ist bei progressiver Rachitis geringer und im Rekonvaleszenz¬ 
stadium höher als in der Norm. 

6. Da bei progressiver und entwickelter Rachitis keine Erhöhung 
der Kalkausscheidung im Harne nachzuweisen ist, so ist die Säure- 
theorie für die Entstehung der Rachitis unhaltbar. 

H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 


Schulgesundheitspfiege. 

Auf dem am 18. bis den 20. April d. J. stattgehabten 8. Verbands¬ 
tag der Hilfsschulen Deutschlands in Lübeck sprach Prof. Dr. 
phil. und med. W. W e i g a n d t - Hamburg über Hirnverände¬ 
rungen bei jugendlichen Abnormen und führte 
dabei aus: Entsprechend der Lehre des psychophysischen Parallelis¬ 
mus müsse prinzipiell angenommen werden, dass jedem von der 
Norm abweichenden Verhalten der psychischen Leistungen auch ein 
von der vollen Gesundheit abweichendes Verhalten in Beschaffenheit 
und Verrichtungen der Hirnrinde parallel gehe. Und in der Tat 
seien auch nicht nur bei Geisteskranken, sondern auch bei jugend¬ 
lichen geistig Abnormen eine Fülle von Veränderungen des Hirns 
gefunden worden^ Die Deutung sei zwar nicht immer leicht, denn 
es müsse beachtet werden, dass die Hirnteile keineswegs gleichartig 
seien, und nicht einmal alle in unmittelbarer Beziehung zu den 
geistigen Fähigkeiten ständen, sondern ganz erhebliche Hirnverände¬ 
rungen Vorkommen könnten, ohne Störungen der geistigen Fähig¬ 
keiten zur Folge zu haben. Bei manchen Fällen geistiger Störungen 
reichten die wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden noch nicht 
hin, Abweichungen im Bau des Gehirns zu finden; bei zahlreichen 
Fällen finde man zwar wohl solche, aber man könne sie noch nicht 
zutreffend deuten. Nicht selten auch seien die Hirnveränderungen 
mit körperlichen Abweichungen von der Noim verbunden. Manch¬ 
mal aber seien letztere bei jugendlich Schwachsinnigen ganz erheb¬ 
lich, während das Hirn nur unsichere Veränderungen zeige, wie z. B. 
beim Kretinismus. Indessen sei es immerhin schon möglich, eine 
ganze Reihe von Gruppen jugendlichen Schwachsinns auseinander 
zu halten, die mehr oder weniger bestimmte Einheiten nach der gei¬ 
stigen und körperlichen Beschaffenheit und auch nach dem Hirnzu¬ 
stand darstellten. Redner skizzierte dann kurz 19 verschiedene 
Gruppen des Schwachsinns und führte danach weiter aus: Im ganzen 
Hessen sich diese speziellen Feststellungen am ehesten bei schweren 
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Fällen tiefstehenden Schwachsinns leichter vornehmen, als bei den 
nur wenig Abnormen, auch seien die erheblichen Hirnveränderungen 
meist bei der tiefsten Stufe am stärksten ausgeprägt. Aber bei ein¬ 
zelnen Gruppen fänden sich Abstufungen des Schwachsinns bis zu 
ganz leichter Minderwertigkeit, ja es kämen zweifellos Vertreter 
einzelner Gruppen vor, bei denen die psychischen Leistungen wenig 
oder anscheinend gar nicht verändert seien, so sei bei den Kretinösen, 
Epileptischen, Hydrozephalen usw. Vielfach habe man die rein gra¬ 
duelle Unterscheidung zwischen Idioten und Imbezillen so fixiert, 
dass erstere als Blödsinnige mit körperlicher Entartung, letztere als 
Schwachsinnige ohne körperliche Störungen bezeichnet würden. Das 
treffe aber nicht zu, denn es gebe nicht nur körperlich wohlgestaltete 
Idioten, sondern auch leicht Schwachsinnige mit erheblichen körper¬ 
lichen Störungen, vor allem auch zweifellosen Anzeichen für be¬ 
stimmte Formen der Störung im Sinne der angeführten Gruppen¬ 
einteilung. Bei der Untersuchung und Beobachtung jedes Einzel¬ 
falles sei es daher unerlässlich, nach jedem Anhaltspunkte für ein 
Einregistrieren in eine bestimmte Gruppe zu suchen, die eine 
klinische und anatomische Einheit bilde. Aus der Erkenntnis der 
Hirnveränderungen Hessen sich Gesichtspunkte für die Behandlung 
und Vorbeugung gewinnen, ausserdem sei auch in gerichtlichen 
Fällen der Nachweis der Minderwertigkeit oder Unzurechnungsfähig¬ 
keit leichter und sicherer, wenn eine bestimmte Ilirnveränderung da¬ 
bei festgestellt worden sei. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Das V erhalten des Kampfers im Organis¬ 
mus des Säuglings. Von F. W. S c h 1 u tz. 

Kampfer in therapeutischen Dosen ist für den 
Säuglingsorganismus nicht giftig (wohl aber grössere Dosen von 
Kampfer; Ref.), da er durch Paarung mit Glykuronsäure, über die 
der normale Säuglingsorganismus stets verfügt, unschädlich gemacht 
und als Kampferglykuronsäure mit dem Urin zur Ausscheidung ge¬ 
langt. — Beim schwer ernährungsgestörten Säugling ist die Paarung 
verzögert und „man sollte in solchen Fällen untersuchen, ob sich 
toxische Erscheinungen zeigen, die auf die Kampferwirkung be¬ 
zogen werden können“. (Zentrbl. f. Kdhlkde., Bd. 4, H. 6.) 

S i t t 1 e r (Colmar). 

Hyperpyrexi aoccurring in childhood. Von 
J. B u r n e t. 

Hyperpyrexie ist bei Kindern nicht so selten als man gewöhn¬ 
lich annimmt. Verf. teilt zwei Fälle mit (Tuberkulose und Rheuma¬ 
tismus), in denen Temperaturen von 41,6° erreicht wurden und die 
genasen. Er glaubt, dass Salizyl mitunter die Ursache der Hyper¬ 
pyrexie sein kann. Die Behandlung kann nur hydrotherapeutisch 
sein, laue Bäder, evtl, kalte Nackengüsse. 

(Proc. of the royal soc. 1910. Sect. for the study of 
dis. in children.) Ibrahim (München) 

Y T erlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker. Langensalza. 
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Die medikamentöse Behandlung der Skrofulöse und Tuberkulose 

des Kindesalters. 

Von Sanitätsrat Dr. Sonnenberger (Worms). 

Skrofulöse und Tuberkulose kommen im Kindesalter überaus 
häufig vor. War dies von der Skrofulöse, die man ja öfters als Prä¬ 
tuberkulose bezeichnet (besonders die Franzosen sprechen von einer 
„praetuberculeuse“), schon längst bekannt, so ist durch die 
Forschungen der letzten Jahre mit Sicherheit der Beweis erbracht, 
dass auch die Tuberkulose eine echte Kinderkrankheit ist, wie dies 
ja des Näheren im Juli- und August-Heft dieser Zeitschrift von mir 
auseinandergesetzt worden ist. Gewissermassen als Fortsetzung dieser 
Artikelserie soll im Folgenden von der internen neueren Behandlung 
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der beiden Krankheitszustände die Rede sein. Wenn auch auf die diä¬ 
tetischen und physikalischen Heilmethoden, wie ich hier nicht näher 
auseinanderzusetzen nötig habe, sowohl bei der Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose der Erwachsenen als auch der Kinder der Hauptnachdruck: 
zu legen sein wird, so werden wir doch die internen Mittel nicht 
entbehren wollen. Insbesondere der praktische Arzt wird sich ihrer 
als Beihilfen zu den genannten Behandlungsmethoden immer gerne 
und mit Nutzen bedienen. 

Zunächst lasse ich eine Übersicht über die interne Therapie der 
Skrofulöse und Tuberkulose des Kindesalters nach dem „Atlas und 
Grundriss der Kinderheilkunde“ von Dr. M. Hecker und Dr. J- 
Trumpp folgen, wobei ich die wichtige äusserliche Behandlung 
namentlich der skrofulösen Drüsen vorausschicken will. 

Schmierseifenkur. Sapo kalin. venal. mit etwas war¬ 
mem Wasser verdünnt, täglich einmal auf die Haut des Stamms und 
der Schenkel einreiben, nach 10 Minuten abwaschen. Gegen die Drüsen¬ 
schwellungen hydropathische Umschläge evtl, mit Brei, Moor oder 
Eichenrindenabkochung. Ungt. Kal. jodat. oder Jodversojren, auch in 
Kombination mit Schmierseife ää einschmieren, über Nacht liegen 
lassen, Watte darüber. Grössere Drüsenpakete werden exstirpiert, 
bevor Erweichung eingetreten ist. Adenoide Vegetationen und hyper¬ 
plastische Tonsillen werden entfernt. 

Medikamente: Lebertran, brauner oder heller, allein oder 
mit Zusatz von 1—3 Proz. Kreosot, carbonic. (Kreosotal) 2 mal täg¬ 
lich 1 Kinderlöffel. Statt Lebertran auch Lipanin oder Mehrings 
Kraftschokolade. Guajacol. carbonic. (Duotal) 0,1—0,3 g. dos., ge¬ 
schmacklos. Guajacol. valerianic. (Geosot) 3 mal 4—8 Tropfen; 
Thiocol 3 mal 1 Messerspitze, Sirolin oder Sulfosot - Syrup 3 mal 
1 Kaffeelöffel; Syr. ferr. jodat. mit Syr. Simpl, ää 8—20 Tropfen oder 
Jodeisen-Malzextrakt, Jodferratose, Syr. Nourry kaffeelöffelweise. 

Gegen die Appetitlosigkeit Tct. Chin. composit. tropfenweise; 
China-Eisenwein kaffeelöffelweise nach den Mahlzeiten. 

Gegen die phlyktunuläre Kerato-Conjunctivitis: 
Ungt. praecip. flav. 1 — 3 Proz.; bei hartnäckigen Infiltraten Kalomel- 
einstreuung (gegen die Lichtscheu: Kopf in kaltes Wasser); gegen 
die Nasenerkrankung: Eingiessung von lauwarmem Salzwasser, weisse 
Präzipitalsalbe. Behandlung des Ekzems. 

Die Behandlung der akuten generalisierten 
Tuberkulose sucht den Kräftezustand zu erhalten, das Fieber 
zu bekämpfen durch hydropathische oder medikamentöse Mittel, vor¬ 
handene Schmerzen durch Narkotika zu lindern. 

Ich lasse nun nach einer Darstellung von E. Merck’s Jahresbericht 
von 1911 eine Übersicht über eine Reihe neuerdings zur Behand¬ 
lung von Skrofulöse und Tuberkulose empfohlener Medikamente 
folgen. 

Arsentriferrin. 

A. Teubert hat mit diesem Präparat Versuche bei anämischen 
Zuständen, besonders nach schweren Krankheiten, bei Chlorose, 
Neurasthenie und nervösen Erschöpfungs- bezw. Schwächezuständen, 
bei Hysterie, Skro fulose und Hautkrankheiten angestellt und 
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berichtet über seine diesbezüglichen Erfahrungen. Er verwendete 
ausschliesslich Arsentriferrin-Tabletten ä 0,3 g, wovon er Kindern 
täglich 1—3 Stück, Erwachsenen 3—5 Stück nach dem Essen ver- 
ordnete. Nach 14 tägiger Anwendung Hess er eine Pause von 8 Tagen 
eintreten und begann dann mit der Darreichung des Mittels von 
neuem. Die Behandlungsdauer erstreckte sich je nach der Natur 
des Leidens auf 5—12 Wochen. Die beschriebene Verordnungsweise 
ermöglichte es, das Triferrin bei Chlorose, selbst in schweren Fällen 
mit lästigen, subjektiven Magensymptomen, wo Hämatogen, Eisen- 
manganliquor und B 1 a u d ’ sehe Pillen häufig schon nach wenigen 
Tagen Schmerzen und Erbrechen auslösten, wochenlang ohne lästige 
Nebenwirkung von seiten des Magens und des Darmes anzuwenden. 
Dazu kommt noch, dass das Mittel auch von Kindern im dritten bis 
sechsten Lebensjahre gerne eingenommen wird. Was die Wirkungs¬ 
weise des Arsentriferrins anbetrifft, so konnte der Autor in allen 
Fällen feststellen, dass es eine mehr oder weniger grosse Zunahme 
des Körpergewichts verursachte. Dies zeigte sich namentlich bei einer 
Anzahl von Rekonvaleszenten nach schweren Erkrankungen, wie In¬ 
fluenza und anderen Infektionskrankheiten, wo sich bei Gebrauch des 
Mittels eine überraschend schnelle Hebung des allgemeinen Kräfte¬ 
zustandes bemerkbar machte. Solche Erfolge Hessen sich sogar bei 
einigen Fällen von vorgeschrittener Lungentuberkulose beobachten, 
wenn sie auch nur vorübergehende waren. Bei Hautkrankheiten 
leistet das Arsentriferrin ebenfalls gute Dienste als Unterstützungs¬ 
mittel der spezifischen Therapie, insbesondere hebt der Autor seinen 
Wert bei juckenden Hautkrankheiten und skrofulösen Affek¬ 
tionen mit Beteiligung des lymphatischen Apparates hervor. Hier 
schien der Rückgang der Drüsenschwellungen und sonstigen unan¬ 
genehmen Symptomen unter der Einwirkung des Medikamentes be¬ 
schleunigt zu werden. Die besten Ergebnisse erzielte T e u b e r t bei 
solchen Nervenerkrankungen, bei denen anatomisch nachweisbare 
schwere Krankheitsprozesse des Nervensystems nicht Vorlagen, wie 
bei Chorea minor, Neurasthenie und Hysterie, auch bei hysterischen 
Erscheinungen des Kindesalters. Seine günstigen Resultate führt er 
auf eine besonders zweckmässige Zusammensetzung des Arsentriferrins 
zurück. 

Eisensajodin. 

Unter der Bezeichnung „Eisensajodin“ kommt das basisch jod- 
behensaure Eisen in den Handel. Es ist ein rotbraunes, amorphes 
Pulver, fast geruch- und geschmacklos, das sich in Äther, Benzol 
und Chloroform löst, in Wasser und Alkohol aber unlöslich ist. Da 
es sich auch in fetten Ölen löst, ist es zur Bereitung von Jodeisen¬ 
lebertran sehr geeignet. Das Präparat weist einen Eisengehalt von 
5,6 Proz. und einen Jodgehalt von 25 Proz. auf. Eine Eisensajodin- 
tablette mit 0,5g Eisensajodin entspricht somit 0,12 g Jod und 0,03g Eisen. 

Nach G ö r g e s wird das Eisensajodin gut resorbiert, seine 
Spaltung und Ausscheidung geht aber langsamer von statten als die 
der Jodalkalien bezw. des Eisenjodürs in Sirupus ferri jodati, weshalb' 
es besonders für die Behandlung chronischer Erkrankungen in Be¬ 
tracht kommt. Nach den bisherigen Beobachtungen des Autors eig- 
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net es sich für hereditäre Lues der Kinder, die mit einem Mangel 
an Hämoglobin einhergeht, für anämische und chlorotische Kinder 
mit skrofulösen Erkrankungen, wie Drüsenschwellung oder Ek¬ 
zem. Im allgemeinen würde das neue Präparat dort am Platze sein, 
wo eine Verlangsamung des Stoffwechsels durch gestörte Ernährung 
mit den genannten Erkrankungen einhergeht. Die Wirkung des Prä- 
pärates tritt bei skrofulösen Kindern sehr bald zu Tage und äussert 
sich zunächst in der Zunahme des Appetits und des Körpergewichts, 
dann aber auch im Schwinden der Krankheitserscheinungen und in 
der Besserung des Aussehens und Allgemeinbefindens. Unangenehme 
Nebenwirkungen hat der Autor bei Kindern bei Eisensajodinver- 
wendung nie gesehen, nur bei Erwachsenen ist ausnahmsweise einmal 
Jodismus zu konstatieren. Kindern gibt man täglich 3 mal 1 / 8 —1 Sa- 
jodintablette, Erwachsenen kann man pro die bis zu 6 Tabletten 
verabreichen. Auch J. Ruhemann war mit den Ergebnissen der 
Eisensajodinbehandlung sehr zufrieden. 

Wie G ö r g e s hat auch P. Cohn bei Skrofulösen mit ver¬ 
schiedenen Augenaffektionen einen günstigen Einfluss des Eisensajo- 
dins auf das Allgemeinbefinden konstatieren können. Die Wirkung 
des Mittels auf die Augenerkrankungen selbst war aber ebenfalls 
mit Ausnahme von hartnäckigen Fällen unverkennbar. 

Zwei neue mittels Eisensajodin hergestellte Präparate und ihre 
therapeutische Verwendung beschreibt O. Lehmann: Das eine ist 
eine Eisensajodin-Emulsion, die in 10 ccm genau 0,02 g Jod und 
0,008 g Eisen enthält. Sie kommt dort in Betracht, wo man Jod und 
Eisen mit nur wenig öl verabreichen will, wie z. B. bei der pastösen 
Form der Skrofulöse. £Das andere Präparat ist ein Jodei sen lebe rt ran. 
d. h. eine Lösung von Eisensajodin in Lebertran mit demselben Ge¬ 
halt an Jod und Eisen wie die vorhergenannte Emulsion. Das Mittel 
ist überall indiziert, wo man eine Fettanreicherung neben Jod- und 
Eisenwirkung wünscht. Man gibt je nach dem Alter der Kinder 
3 mal täglich 2—10 ccm. 

Das Natrium monomethylarsenicicum (Methyl- 
dinatriumarseniat, Arsinal, Arrhenal) ist ein weisses, kristallinisches 
Pulver, das sich in Wasser im Verhältnis 1 : 2 löst. Es wurde von 
G a u t i e r ln die Therapie eingeführt und soll sich nach seinen An¬ 
gaben für die innerliche Medikation besser eignen, als das Natrium- 
kakodylat. Er selbst hat es innerlich bei Tuberkulose, Asth¬ 
ma, Emphysem, Chorea, Intermittens, und subkutan bei Paludismen 
und Hyperemesis gravidarum mit bestem Erfolg angewendet. Weitere 
Mitteilungen liegen von Thebault, Bolognesi, Stahl, 
Lemanski, Fontoynont, Gui rin, Vajas, Vige- 
naud, Chaumier, Cochez, Laveran, Chasse- 
vant,Mouneyrat, Gallo, Variot und Bonsignorio 
vor. Es seien hier einige Originalordinationen des Mittels aufgeführt. 

Variot verschreibt in der Kinderpraxis zur Förderung der Er¬ 
nährung und des Wachstums: 

Rp. Natrii monomethylarsenic. 0,1 

Aq. destill. 100,0 

Sirup. Chinae 50,0. 


Digitized by L^ooQLe 


149 


Kindern von Va—2 Jahren gibt man hiervon nach dem Mittagessen 
1—2 Kaffeelöffel voll, Kindern von 2—4 Jahren 1 Esslöffel und Kindern 
von 4—8 Jahren 2 Dessertlöffel voll. Sollte die Haut der Patienten 
einen knoblauchähnlichen Geruch annehmen, so soll man die Medi¬ 
kation höchstens 2 Wochen lang durchführen und dann eine Pause 
von 2—3 Wochen eintreten lassen. 

Nach T r e b a u 1 t verordnet man: 

Rp. Natrii monomethylarsenic. 5,0 

Aqua Menth, pip. 100,0 

Nach den Mahlzeiten 10 Tropfen zu nehmen. Max. Dos. pro die 

25 Tropfen. 

G o m e n o 1. 

Unter der Bezeichnung Gomenol kommt schon seit Jahren das 
in Neu-Caledonien aus den Blättern der Myrtacee Melaleuca viridi- 
flora bereitete ätherische öl in den Handel. Es wird auch Niaouliöl 
(Oleum Niaouli) genannt. Seiner chemischen Zusammensetzung und 
seinen äusseren Eigenschaften nach kommt es dem Kajeputöl sehr 
nahe. Das Gomenol hat wegen seiner sekretionsbeschränkenden Wir¬ 
kung bei Tuberkulose, Bronchitis und Pertussis Verwendung 
gefunden. Neuerdings ist das Präparat durch einige Veröffent¬ 
lichungen wieder etwas mehr in den Vordergrund therapeutischen 
Interesses gerückt worden. So empfiehlt es Kallierdu Baty 
an Stelle von Jodoformäther und Naphtholkampfer zur Injektion in 
tuberkulöseAbszesse,da es weniger schmerzhaft und mit 
weniger Gefahr verbunden sein soll, als die beiden genannten Mittel, 
ausserdem aber auch eine bessere Wirkung besitzen soll. Der Autor 
hat mit der Injektion von 5—10 Tropfen begonnen und die Dosis 
dann rasch gesteigert. Die Einschmelzung des tuberkulösen Ge¬ 
schwürs geht mit befriedigender Promptheit vor sich, indem bei Be¬ 
ginn der Behandlung eine ziemlich heftige Reaktion stattfindet, 
die sich im Anschwellen des Tumors, Schmerzhaftigkeit und einer 
ödematösen Umgrenzung kundgibt, bis bei Fortsetzung der Therapie 
die Eiterhöhle ausheilt und vernarbt. Batv hat das reine Gomenol 
verwendet, es ist aber anzunehmen, dass man auch mit einer ent¬ 
sprechenden Verdünnung mit sterilem Olivenöl auskommt, wenn die 
Reaktionen allzu heftig und schmerzhaft verlaufen sollten. 
Trypsin. 

Zur Trypsinbehandlung tuberkulöser Affektionen äussern sich 
Schiller, A. Brüning und S o h 1 e r. Nach Schiller sind 
die tuberkulösen Abszesse im Gegensatz zu den heissen Abszessen 
sehr fermentarm. Es ist deshalb die Zufuhr eines Fermentes nötig, 
um die Eiweissstoffe des Eiters zu lösen und resorbierbar zu machen. 
Hierzu eignet sich das Trypsin, das in l proz. steriler Lösung in die 
Abszesse injiziert werden kann. Zu diesem Zwecke werden die Abs¬ 
zesse punktiert, der Eiter abgelassen oder aspiriert, und eine mit 
physiologischer Kochsalzlösung stets frisch bereitete Trypsinlösung 
eingespritzt. Das Ablassen des Eiters hat täglich, die Injektion von 
Trypsin alle 2 Tage zu geschehen. Bei tuberkulösen Weichteilabszessen 
sind für gewöhnlich 3—5 Injektionen nötig, der Autor ist aber zu¬ 
weilen auch mit einer einzigen ausgekommen. Die Trypsininjektionen 
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sind nach Angabe Schillers schmerzlos und erzeugen nur zu 
Beginn ihrer Anwendung Fieber. Sie sollen besser wirken als Jodo¬ 
formeinspritzungen, die Eitersekretion bald einschränken und Granu¬ 
lationsbildung verursachen. Bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen 
versagte hingegen diese Methode. Zu diesem Resultate kam auch 
S o h 1 e r. Das Trypsin ist nach seinen Versuchen deshalb hier nicht 
geeignet, weil seine Injektion schmerzhaft ist, seine Lösungen aber 
unhaltbar und deshalb mit Gefahr verbunden sind. Im Anschluss an 
die Injektionen hat er wenigstens teilweise Intoxikationserscheinungen 
auftreten sehen. Die Gewebeeinschmelzung betrifft in erster Linie 
das kranke, hinfällige, von Tuberkulose durchsetzte Gewebe, macht 
aber auch vor dem gesunden nicht Halt. Die dadurch bedingte Ab¬ 
lösung des Gelenkknorpels verschlechtert die Aussicht auf Heilung, 
statt sie zu fördern; ebenso wird diese durch die Eiterdurchbrüche 
in die Weichteile verschlechtert. Die Nebenwirkungen des Trypsins, 
bestehend in lokaler Hyperämie und in dem Reiz auf das Gewebe, 
werden durch chemische Mittel zum mindesten ebensogut, schmerz¬ 
loser und unter geringeren Gefahren erzielt. 

Brüning kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, dass die Trypsininjektion gute Resultate bei der Behandlung 
von tuberkulösen Hygromen und kleinen kalten Abszessen liefert. 
Sogar ein nicht zu grosser Knochenherd kann zur Ausheilung ge¬ 
bracht werden. Bei Senkungsabszessen ist das Trypsin dem Jodo¬ 
formglyzerin nicht merklich überlegen. Gelenktuberkulosen mit 
grossen Knochenherden oder reine Fungi erwiesen sich für die Be¬ 
handlung mit Trypsininjektionen ungeeignet. Ebensowenig ist von 
ihnen bei verkästen oder noch derben Lymphomen zu erwarten. 


Referate. 

Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Eulatin. Von 

R. Weissmann - Lindenfels. (Allg. med. Zentrlztg. 1911, 
Nr. 17.) 

Günstige Erfolge mit Eulatin bei Keuchhusten, über welche 
Baedeker im September 1909 in den ^Therapeutischen Monats¬ 
heften“ berichtete, veranlagten Verf. ebenfalls, in einer Reihe von 
Fällen das genannte Mittel anzuwenden. Es erscheint ihm um so 
mehr gerechtfertigt, über seine Erfahrungen zu berichten, als die Be¬ 
handlung des Keuchhustens für den Arzt bisher stets eine wenig 
dankbare Aufgabe war. Man wusste nie recht, von welcher Seite 
man die Erkrankung anfassen sollte, zumal ja auch bis heute noch 
nicht feststeht, welche pathologische Auffassung die richtige ist. Ist 
der Keuchhusten durch eine Infektion bedingt, handelt es sich um 
eine vorwiegend katarrhalische Erkrankung oder ist die Erkrankung 
nervöser Natur? Das sind die Fragen, welche sich der Praktiker immer 
wieder vorlegen musste, und je nach der Beantwortung richtete sich 
dann die Behandlung. 
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Diejenigen, welche die Ursache des Keuchhustens in der Über¬ 
tragung eines Virus, dessen Natur jedoch unbekannt ist, suchen, 
neigen zur Anwendung des Chinins und Antipyrins, während die¬ 
jenigen, welche die katarrhalischen Erscheinungen als das wichtigste 
Symptom bei Pertussis ansehen, sich der lösenden Mittel wie etwa 
Thymianpräparate, Abkochungen von Althae oder Senega usw. be¬ 
dienen. Wer schliesslich den Keuchhusten als eine Neurose be¬ 
trachtet, wird seine Zuflucht zu den narkotischen und antispasmo¬ 
dischen Mitteln wie Brom, Bromoform, Chloralhydrat und die Opiate 
nehmen. 

Wer in einer jahrelangen Praxis des öfteren Gelegenheit gehabt 
hat, die drei Methoden der Keuchhustenbehandlung anzuwenden, 
wird die Beobachtung gemacht haben, dass ihm z. B. das Bromo¬ 
form in einem Fälle sehr gute Dienste getan hat, bei dem nächsten 
Falle aber gänzlich versagte. Genau so ist es dem Praktiker mit den 
Mitteln der beiden anderen Kategorien gegangen. Einmal die schönste 
Wirkung, das andere Mal völliges Versagen. 

Es erschien daher rationell und nicht aussichtslos, ein Mittel bei 
Keuchhusten anzuwenden, das aus je einem Vertreter der drei oben¬ 
genannten Gruppen von Pertussismitteln kombiniert ist. Ein solches 
Mittel ist das von dem Chemischen Institut Dr. Ludwig Oestreicher, 
Berlin W. 30, hergestellte E u 1 a t i n, das sich aus Amidobenzoe¬ 
säure, Brombenzoesäure und Antipyrin zusammensetzt. Das Präparat 
erhebt nicht den Anspruch, ein Spezifikum gegen den Keuchhusten 
zu sein, es versucht nur symptomatisch zu wirken, wie das ja auch 
aus seiner Zusammensetzung hervorgeht. 

Über die Wirkung des Eulatins sprechen sich eine Reihe von 
Autoren durchweg günstig aus, so L. Friedmann, Paul 
Fränkel,J. Wilhelm, Julius Baedeker, Bruno 
Bosse, M. Ichenhäuser, A. Kerckhoff und Eduard 
Kraus. 

Verf.’s Versuchsreihe ist nicht gross, sie umfasst nur zehn Fälle, 
die alle leichtere Erkrankungsformen darstellten, aber sie erscheint 
ihm gross genug, um sichere Schlüsse auf die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Eulatins zu ziehen, da die Wirkung des Eulatins in den 
Hauptzügen bei allen zehn Fällen eine völlig gleichmässige war. Er 
möchte diese Wirkung dahin zusammenfassen, dass : 

1. das Eulatin um so schneller und auffälliger seine Wirkung ent¬ 
faltet, je früher es angewendet wird; 

2. das Eulatin keinerlei unangenehme Nebenwirkung* zeigt; 

3. die Anfälle nach Zahl, Dauer und Heftigkeit sehr bald nach- 
lassen; 

4. der krampfhafte Charakter des Hustens, der wohl hauptsäch¬ 
lich die Schuld an dem häufig auftretenden Erbrechen trägt, sehr 
bald einem mehr lockeren Husten Platz macht. Damit lässt auch 
die Brechneigung nach. 

Die Anwendung des Eulatins ist eine einfache. Es kommt in 
Originalröhrchen mit 20 Tabletten in den Handel. Jede Tablette 
enthält 0,25 g Eulatin. Kindern verabreicht man alle 2—4 Stunden, 
je nach der Heftigkeit und Zahl der Anfälle, 1 Tablette in warmer 
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Flüssigkeit oder in Brei. Man kann das Mittel aber auch in Pulver¬ 
form verordnen und ebenso wie die Tabletten geben. Schliesslich 
ist noch eine Schüttelmixtur angegeben: Rp. Eulatini 3,0 g, Aq. lau- 
rocerasi 2,5, Sir. simpl. 10,0, Aq. dest. ad 100,0. 

Von dieser Mixtur soll zweistündlich 1 Kinderlöffel gegeben 
werden. Bei Erwachsenen soll man die Dosis verdoppeln. W. hat 
das Mittel nur bei Kindern angewendet und sich auf die Darreichung 
in Form der Tabletten beschränkt. 

(Das Antipyrin, welches vor Jahren in verschiedenen Arbeiten von 
dem Schriftleiter dieser Zeitschrift gegen Keuchhusten warm emp¬ 
fohlen wurde und das ja auch einen Hauptbestandteil des Eulatin 
bildet, ist nach den Erfahrungen der letzten Jahre als vorzügliches 
Mittel gegen die Krankheit anzusehen. Red.) S. 

Le signe du pli du conde dans la scarlatine. Von Pastia. 

(Arch. de m£d. des enfauts, 1911, Febr.) 

Die von Pastia bei einer grossen ZahJ von Scharlachkranken 
auf der Abteilung von Grosovici im Colentina-Hospital in Bukarest 
studierte Eruption besteht in einem kontinuierlichen linearen, sehr 
starken, an der Beugefalte des Ellenbogens lokalisierten Exanthem. 
Sie sieht zunächst rosarot, dann dunkelrot aus und meist hat sie ein 
ganz ekchymotisches Aussehen. Diese lineare Eruption kann ver¬ 
einzelt sein, meist indes ist sie multipel (2—4). Zwischen diesen line¬ 
aren Streifen wurde gewöhnlich ein weniger starker Ausschlag be¬ 
obachtet, ähnlich dem für gewöhnlich bei Scharlach auf der übrigen 
Haut vorhandenen. 

Das „signe du pli du conde“ genannte Zeichen tritt in der Regel 
frühzeitig auf. Es erscheint im Beginn der Eruptionsperiode, dauert 
bis zum Ende derselben und persistiert einige Zeit nach dieser noch 
in Form einer ziemlich intensiven linearen Pigmentation. Diese 
kann, allerdings sehr selten, auch an der Achselfalte vorhanden 
»ein, ist aber dann nur wenig ausgesprochen und nur von kurzer 
Dauer. 

Nach dieser linearen Eruption der Ellenbogenfalte und nach der 
ihr folgenden Pigmentation glaubt Verf., selbst in den Fällen, wo 
ein Teil der anderen Symptome nur schwach vorhanden ist oder ganz 
fehlt, die Existenz eines Scharlachs annehmen zu dürfen, ebenso, 
wenn der Ausschlag auf der übrigen Haut unbedeutend oder schon 
seit einiger Zeit verschwunden ist. Vermöge seiner Konstanz bei 
Scharlach wfcist ihm Verf. denselben diagnostischen Wert für diese 
Krankheit zu wie dem Koplik’schen Zeichen für die Masern. P. 
hat es unter 100 Scharlachkranken der Abteilung von Grosovici 
bei 94 und von 30 Kranken der Klinik H u t i n e 1 bei 29 gefunden. 
Bei den anderen exanthematischen Krankheiten, besonders bei den 
Masern, und bei den toxi-medikamentösen Eruptionen fand es sich 
nicht. Es scheint indes, dass das hier beschriebene Phänomen einige 
Male bei Masern beobachtet worden ist (Marbe, C. R. Soc. de Biol. 
1910, 25. Nov.), aber E. selbst hat es bis jetzt nur bei Scharlach 
gesehen. Netter (Pforzheim). 
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Das Symptom der „roten Falten“ bei Scharlach. Von S. 

M a r b e. Compt. rend. hebdom. soc. de biol. 1910, Nr. 33. 

Bei sporadischen Scharlachfällen Erwachsener fand M. eine Än¬ 
derung in Farbe und Aussehen der Beugefalten des Knies und des 
Ellenbogens. Diese Falten sind regelmässig rot, glänzend und grösser 
als bei normalen Personen. % 1907 fand er als Assistent der Klinik 
Mirinesco folgendes: 

1. Die Beugefalten entsprechen im allgemeinen nicht der Gelenk¬ 
ebene. Beim Ellenbogengelenk sind es gewöhnlich 3, sie verlaufen 
gerade, krumm, zickzack- oder rautenförmig. Bei der Reckung ver¬ 
schwinden sie nicht, sie persistieren, die senkende Epidermis ist perl- 
mutterfarben, bei Kindern grau oder umbrafarben. Bei mageren In¬ 
dividuen mit blasser Haut lassen sie sich dadurch sichtbar machen, 
dass man ihre Umgebung frottiert und die Haut spannt. 

2. Beim Scharlach treten diese Falten deutlicher hervor, werden 

wie „aufgeblasen“; das Exanthem in ihrem Bezirk ist deutlicher als 
auf der übrigen Haut, besonders bei Streckstellung. Das Exanthem 
ist ein lebhaftes Rot, nimmt durch Reiben zu und verschwindet nicht 
bei Fingerdruck. Manchmal ist es mit ekchymotischen Punkten besät. 
Diese Symptome setzen am Ende der Inkubationszeit ein, werden 
mit dem Exanthem deutlicher und verschwinden mit diesem. Ab¬ 
schuppung wurde im Gebiet der Falten nicht wahrgenommen. Es 
bleibt eine bräunliche Pigmontierung zurück, die allerdings, besonders 
bei Kindern, nicht als retrospektives Zeichen gelten kann. Das am 
schwächsten ausgeprägte Scharlachexanthem zeigt sich bereits in den 
geschilderten kubitalen und poplitealen Falten; findet sich das be¬ 
schriebene Symptom bei einer Angina, auch wenn sie nichts Schar¬ 
lachähnliches zeigt, so kann man die kontagiöse Natur der Erkran¬ 
kung behaupten und die gesetzlichen Massnahmen gegen Weiterver¬ 
breitung treffen. Da „bei Untersuchungen der Kinder der Netter- 
schen Klinik das Symptom auch in einigen Masern-Fällen sich 
fand“, so erleidet der diagnostisch-klinische Wert des geschilderten 
Symptoms eine Einschränkung. Netter (Pforzheim). 

Ueber die Behandlung der kongenitalen Hämophilie und der 
Purpura mit Injektionen von Witte’schem Pepton. Von 

P. Nobecourt und Leon Tixier. (Gaz. des hopit. 
1911, Nr. 6.— Wien. kl. W.) 

Es sind bei verschiedenen hämorrhagischen Zuständen Verände¬ 
rungen im Verhalten der Blutgerinnung nachgewiesen worden, was 
zur therapeutischen Anwendung der Kalksalze, der Gelatine, des 
Blutserums und des Witt e’schen Peptons namentlich bei konge¬ 
nitaler Hämophilie und Purpura Anlass gab. Während bei der Hä¬ 
mophilie die Verlangsamung der Blutgerinnung konstant ist, zeigen 
die Fälle von Purpura in dieser Hinsicht kein gleichartiges Verhalten. 
Die Kalksalze und die Gelatine haben sich bei Hämophilie und Pur¬ 
pura nicht als verlässlich erwiesen, bessere Erfolge wurden mit In¬ 
jektionen von Blutserum erzielt, doch versagt dieses öfter bei kon¬ 
genitaler Hämophilie, sowie auch in manchen Fällen von Purpura und 
zeigt als unangenehme Nebenwirkung Auftreten ausgedehnter Ek- 
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chymosen an der Injektionsstelle. Das ^pr Behandlung der Hämo¬ 
philie und Purpura empfohlene Witt e’sche Pepton wurde von den 
Verfassern in je einem Falle von kongenitaler Hämophilie, bezw. 
schwerer Purpura haemorrhagika, mit günstigem Resultate angewendet. 
Man verwendet eine warm nitrierte und bei 120 0 sterilisierte Lösung 
von 5 g Witt e’schem Pepton, 0,5 g Kochsalz in 100 g Aqua de- 
stillata; zur Anwendung ist nur eine vollkommen klare Lösung ge¬ 
eignet. Die Dosis für subkutane Injektionen beträgt 3 bis 4 cm 8 bei 
Kindern von neun bis zehn Jahren; bei Hämophilie werden drei bis 
vier Injektionen in zwei- bis dreitägigen Intervallen vorgenommen, 
dann aurch drei bis vier Wochen pausiert, bei Purpura werden die 
Injektionen täglich oder jeden zweiten Tag vorgenommen, wobei in 
der Regel drei bis vier Injektionen genügen. Die intrarektalen In¬ 
jektionen, 10 cm 8 bei Kindern, 20 cm 8 bei Erwachsenen, sind wenig 
wirksam. Von Nebenwirkungen wurden lokale Reaktion in Form 
von Schmerzen nach Injektion grösserer Dosen beobachtet, während 
Dosen von 3 bis 4 cm 8 schmerzlos waren; als Ausdruck der Allge¬ 
meinreaktion wurden Frösteln, Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeiten 
und Erythem beobachtet. Der Umstand, dass die späteren Injek¬ 
tionen stärkere Reaktion hervorrufen, spricht für eine sensibilisierende 
Wirkung, doch kann nicht von Anaphylaxie gesprochen werden. 
Das Blutserum wirkt bei Hämophilie nicht, wie angegeben wurde, 
durch Zufuhr eines fehlenden Fermentes, sondern wie Propepton, das 
heisst wie fremdes Eiweiss, wodurch die Leukozyten zur Sekretion 
von Thrombozym und thromboplastischen Agentien angeregt werden. 
In noch höherem Grade wirkt das Witt e’sche Pepton, welches 
Propepton enthält, befördernd auf die Blutgerinnung. Die Zurück¬ 
führung der Wirkung auf die Anregung der Thrombozymsekretion 
von seiten der Leukozyten und Gefässendothelien besitzt viel Wahr¬ 
scheinlichkeit. Aus diesen Tatsachen erklärt sich die Wirksamkeit 
der Peptoninjektion bei Hämophilie, während die gleichfalls nachge¬ 
wiesene Wirksamkeit bei Purpura die Gerinnung des Blutes erklär¬ 
bar macht. Jedenfalls stellt das Witt e’sche Pepton ein den an¬ 
deren Mitteln, zum Beispiel dem Serum, an Wirksamkeit überlegenes 
Mittel zur Behandlung der schweren Blutungen bei Hämophilie und 
Purpura dar. 

L’hypertrophle mammaire de la pubertl. Von Henri Caubet- 
Toulouse. (Archives de m6d. des enfants, 1911, März.) 

Die Hypertrophie der Mamma tritt zu zwei ganz bestimmten 
Epochen des Lebens der Frau auf: Zur Zeit der Pubertät oder 
während der Schwangerschaft. Die anatomischen Veränderungen 
dieser beiden Varietäten von Mammahypertrophie sind ähnlich, unter¬ 
scheiden sich jedoch deutlich durch Ätiologie, Entwicklung, Prognose 
und selbst durch die Therapie. 

C a u b e t hatte Gelegenheit, ein charakteristisches Beispiel 
von doppelseitiger Hypertrophie bei einem jungen Mädchen 
zu beobachten und hat eine interessante Studie über die Puber- 
tätshvpertrophie veröffentlicht, die durch eine kurze Wiedergabe 
von 25 analogen, überall zerstreuten Beobachtungen in dankens- 
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werter Weise vervollständigt wird. Das Alter, in welchem diese Affek¬ 
tion zur Entwicklung kommt, ist, da es das Pubertätsalter ist, indi¬ 
viduell verschieden. Bei dem Mädchen, von dem die Arbeit eine 
Photographie enthält, begannen die Brüste im elften Jahr zuzunehmen. 
Es handelt sich, kurz, um eine exzessive Steigerung des physiolo¬ 
gischen Wachstums, die beim einen wie beim anderen Geschlecht 
anzutreffen ist. Die Mammahypertrophie ist unendlich selten beihi 
jungen Mann, wie T a f e h e 1 1 bei einem jungen Chinesen beob¬ 
achtet hat. 

Zahlreiche Autoren haben als erste Ursache der Mammahyper¬ 
trophie die Menstruation eine überwiegende Rolle spielen lassen 
wollen. C a u b e t beobachtet die Unregelmässigkeit und Ver¬ 
schwinden der Menses vielmehr als Folge dehn als Ursache der Hyper¬ 
trophie. Das von ihm beschriebene Mädchen war nicht menstruiert 
und blieb so auch nach der Operation. Die Heredität spielt viel¬ 
leicht eine bedeutsamere Rolle. Die Mutter des Mädchens zeigte ln 
gleichem Alter dieselbe Affektion, an der sie ebenfalls operiert wor¬ 
den ist. 

Verf. hat am frischen Präparat die pathologische Anatomie der 
Pubertätshypertrophie der Mamma studiert. 

Die Dimensionen der Tumoren sind sehr verschieden Und können 
aussergewöhnliche Proportionen erreichen. In dem klassischen Fall 
von Manec betrug der Umfang links 75 cm, rechts 72 cm, Das 
Gewicht jeder Drüse betrug 8 Kilo. Die Hypertrophie ist fast stets 
doppelseitig. 

Das histologische Studium zeigt eine reine Hypertrophie mit 
passivem Ödem, die sich nicht allein auf das Bindegewebe erstreckt, 
das verdickt ist, sondern auch auf die Drüsensubstanz, was sich durch 
eine gesteigerte Neubildung von Drüsenschläuchen vom normalen 
Typus zu erkennen gibt. Pierre D e 1 b e t hat sonach Recht, wenn 
er diese Krankheiten unter; die Anomalien und nicht unter die Tu¬ 
moren der Mamma einreiht. Der Ausdruck „Gigantismus mammae“ 
entspricht den Verhältnissen durchaus. 

Fast stets bleibt der Beginn unbemerkt; auch kann die Hyper¬ 
trophie in einigen Stunden zur Entstehung kommen. D e 1 b e t er¬ 
zählt, auf der Abteilung von Q u e n u ein 13 jähriges Mädchen ge¬ 
sehen zu haben, dessen Brüste in einer Nacht einen erschreckenden 
Umfang angenommen hatten. Die Brüste können in der Tat phan¬ 
tastische Proportionen erreichen, mit ihren Massen den Leib bedecken 
und bis zur Schamfuge herabreichen, die auf dem Bild reproduzierten 
reichten bis unter den Nabel. Die funktionellen Symptome sind meist 
wenig ausgesprochen, aber der Allgemeinzustand wird sehr schnell 
ganz behoben: die kleinen Kranken magern ab und werden anämisch. 

Die Mammahypertrophie der Pubertät nimmt einen schnellen Ver¬ 
lauf und zeigt keine Tendenz, weder zur spontanen Regression noch 
zur Heilung. Die Prognose ist stets ernst, denn die Affektion be¬ 
droht das Leben der davon Betroffenen, aber glücklicherweise gibt 
uns die Chirurgie sehr wirksame Mittel dagegen in die Hand. Die 
Amputation ist die alleinige rationelle Behandlung. Die Enukleation 
ist leicht, da weder vorn mit der Haut, noch hinten Verwachsungen 
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bestehen. Stets soll man beide Drüsen in einer Sitzung entfernen. 
Die Operation ist sehr einfach und kann in einigen Minuten gemacht 
werden. Der Heilungsprozess ist durchaus gutartig, die Kranke von 
C a u b e t stand am zehnten Tag, völlig geheilt, auf. 

Die späteren Resultate sind nicht weniger bemerkenswert. Die 
Gesundheit retabliert sich sehr schnell; meist tritt die Menstruation 
in normaler Weise wieder ein und die Operierten können später 
schwanger werden und die Schwangerschaft zu Ende führen. 

Netter (Pforzheim). 

Ueber Erythrodermia desquamativa der Säuglinge. (Leiners 
Krankheit) Von Beck. (Archiv f. Derm. u. Syphilis. 
106. Bd., 1.—3. Heft.) 

Nach B. besitzen die Hautveränderungen bei dem universell aus¬ 
gebreiteten schuppenden Erythem der Säuglinge, das von L e i n e r 
als selbständige Krankheit beschrieben ist, keinen spezifischen Cha¬ 
rakter. Er fasst die Affektion als eine universelle Dermatitis auf, 
welche je nach ihrem Sitz verschiedene klinische Formen darbietet; 
die Lokalisation bestimmt den Charakter der Dermatose: an den 
Nates tritt sie als Erythema glutuale simplex oder papulosum auf, 
am Steiss und den oberen Extremitäten als Erythema desquamativum, 
in den Hautfalten als Intertrigo und am Kopfe als Seborrhoea 
crustosa. 

Alle von B. beobachteten 16 Fälle betrafen Brustkinder, welche 
an schweren Darmstörungen litten, und alle diejenigen Fälle, welche 
er längere Zeit hindurch beobachten konnte, genasen nur, nachdem 
die Muttermilch durch künstliche Nahrung (Milch-Tee-Mischung mit 
Saccharin versüsst) ersetzt wurde. Muttermilchnahrung und Darm- 
katairh scheinen also bei den beobachteten Fällen im engsten Zu¬ 
sammenhang zu stehen; B. fasst die Erythrodermie als eine auto¬ 
toxische Krankheit auf, die durch die Muttermilch hervorgerufen ist. 

Bezüglich der äusserlich anzuwendenden Therapie hat das reine 
Eucerin, das auch bei Ichthyosis mit gutem Erfolg angewandt wird, 
ausgezeichnete Dienste geleistet. Schnell (Halle). 

Therapie der kindlichen Diathesen oder Krankheitsbereit¬ 
schaften. Von Pfaundler - München. (Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbldg., Juni 1911.) 

Das Übel der exsudativ-lymphatischen und arthritischen Diathese 
an der Wurzel anzufassen durch eugenetische Bestrebungen liegt 
nicht im Rahmen der eigentlichen ärztlichen Tätigkeit. Dass man 
Keime, die mutmassliche Träger von abweichenden Determinanten 
sind, von der Aufzucht gänzlich ausschalte, ist natürlich völlig aus¬ 
geschlossen. Man müsste darauf abzielen, die Paarung von Keimen 
tunlichst zu verhindern, in denen gleich gerichtete und sich erfah- 
rungsgemäss dann oft summierende Abartungen anzunehmen sind; 
aber selbst das ist vorläufig ziemlich utopisch. 

Für den Arzt bleiben drei Aufgaben auf dem Gebiete der kind¬ 
lichen Diathese: 

1. die Bekämpfung bestehender Manifestationen, 
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2. die Verhütung von Manifestationen bei bestehender Krank¬ 
heitsbereitschaft und 

3. die Bekämpfung der bestehenden Bereitschaft als solcher. 

Die praktische Scheidung dieser drei Aufgaben stösst auf Schwie¬ 
rigkeit, weil fast alle Therapie hier empirisch und in ihrer eigent¬ 
lichen Wirkungsweise nicht durchsichtig genug ist. Dass man eine 
bestehende Diathese günstig beinflusse, d. h. die Krankheitsbereit¬ 
schaft selbst mindere, liegt wohl nicht ganz ausser dem Bereiche der 
Möglichkeit. Wurden uns doch jüngst sogar Medikamente von sol¬ 
cher Zauberkraft verheissen! Eine Bereitschaft zu Störungen, die 
im wesentlichen auf krankhaft erhöhtem Vagustonus beruht, müsste 
nach wohlfundierten Schlüssen durch Adrenalin oder Atropin ver¬ 
mindert, beseitigt werden können. Eine Substitutionstherapie würde 
(nach berühmtem Muster!) Glänzendes versprechen, wenn Ausfall 
von Chromaffinfunktion die weseni liehe Ursache einer Diathese wäre. 
In einigen Dutzend Fällen von spasmophilen und vagotonischen 
Manifestationen hat uns aber bisher die interne Verabreichung von 
Adrenalin und Atropin in den höchsten zulässigen Dosen im Stich 
gelassen. Möglich ist, dass noch nicht die richtige Applikations¬ 
weise getroffen wurde. 

Manches verspricht das „PrinzipderspezifischenScho- 
n u n g“ (L e u b e), darauf beruhend, dass man den minder leistungs¬ 
fähigen Zellbezirken ein möglichst geringes Mass von Arbeit in der 
Richtung zumutet, in der ihre Funktion geschädigt ist. Nach Ana¬ 
logien bei den Stoffwechselkrankheiten kann damit nicht allein Mani¬ 
festation vorgebeugt, sondern auch der habituelle Zustand selbst 
günstig beeinflusst werden. Dass das Prinzip auch bei kindlichen 
Diathesen anwendbar ist, beweisen Erfahrungen bei der Hetero¬ 
dystrophie. Während einer Schon- oder Leerkostperiode steigt nach¬ 
weislich die Nahrungstoleranz bei solchen Säuglingen häufig an; 
sie hebt sich dann oft weiterhin — etwa bei Deckung des Erhal¬ 
tungsbedarfes — und kann allenfalls die Norm erreichen. Analog 
wdrkt bei der exsudativ-lymphatischen Gruppe wohl die Fernhaltung 
von anderen Schäden, wie Kältereiz (daher keine Kaltwasserabhär¬ 
tung von Lymphatikern !), Hautreizen (daher Bedeckung der zu Ex¬ 
sudation neigenden Hautpartien, Verhütung des Kratzens usw.) und 
Ubermass von Sinnesreizen. 

Ausgehend von Erfahrungen an Erwachsenen und von der An¬ 
nahme, dass Hyperkulturschäden im Spiele seien, empfahlen fran¬ 
zösische Autoren beim Arthritismus der Kinder ein vorwiegend 
vegetabiles, einfaches, knappes, zuckerarmes 
Kostr egime mit wenig Mahlzeiten (neben alkalischen 
Mineralwässern, hydropathischen Kuren und Körperübungen). 
Czerny ging einen bedeutsamen Schritt weiter und schied auch 
ganz oder teilweise Ei, Milch und deren Derivate aus, die nach seiner 
Ansicht als Hauptkomponenten der sogen, kräftigen Kost auf dem 
Wege der Mästung zu Schaden führen. 

Säuglinge erhalten eine Milchration, die einem Energiequotienten 
von etwa 80 entspricht. Früher als sonst üblich wird die Milch im 
zweiten Viertel- oder Halbjahre teilweise durch Kohlehydrate, Suppe 
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und Gemüse ersetzt, und schon mit iy 4 oder l 1 /, Jahren zur Kost 
für ältere Kinder übergegangen. 

Beispiel eines Speisezettels im zweiten Lebensjahre nach Czerny: 
Erstes Frühstück: Milch verdünnt mit Kaffee oder Tee, dazu Ge¬ 
bäck ohne Butter. Zweites Frühstück: rohes Obst. Mittagessen: 
konsistente Suppe (namentlich Leguminosen, breiartig zerkocht), fein 
zerteiltes Fleisch, frisches Gemüse (Spinat, Karotten, Kohlrabi, Blu¬ 
menkohl, Salat, Schnittbohnen). Nachmittagsmahlzeit: Milch mit 
Kaffee oder Tee verdünnt, etwas Gebäck. Abendmahl: Fein zer¬ 
teiltes Fleisch mit Brot (oder Kartoffeln oder Reis) und (sehr wenig) 
Butter. Schwachen Tee oder Wasser als Getränk. 

Der Erfolg solcher diätetischer Behandlung ist in bezug auf 
gewisse Erscheinungen oft in kurzer Zeit augenscheinlich, ja über¬ 
raschend günstig. Namentlich Obstipation und andere dystrophische 
Zeichen, auch Hautblässe, Lichen urtikatus und tetanoide Erschei¬ 
nungen verschwinden oder werden doch wesentlich gebessert. Andere 
dem Rahmen der exsudativen und der arthritischen Diathese zuge¬ 
rechnete Zeichen reagieren weniger prompt, spät oder gar nicht. 
Dies gilt von rezidivierenden Anginen und Pharyngitiden, von der 
Bronchiolitis mit Bronchialasthma, von Balanitis und Vulvovaginitis 
mit ihren nervösen Begleiterscheinungen, von manchen vasomotori¬ 
schen und vagotonischen, auch lymphatischen Zeichen, sowie von 
der Landkartenzunge. Den Milchschorf und das Säuglingsekzem sieht 
man bei antiexsudativer Diät allein nur dann deutlich zurückgehen, 
wenn auch der gesamte Ernährungszustand oder wenigstens das 
Körpergewicht rascher reduziert wird, als es die Angehörigen und 
auch der Arzt selbst im Interesse des Kindes wünschen kann. Dass 
der Erfolg derartiger diätetischer Massnahmen gegen die „dystro¬ 
phische Nervosität“ (Siegert) ein so durchschlagender sei, konnte 
ich nicht finden. Sicher verdient die Empfehlung solcher Diätformen, 
die zum Teil an Lahmanns Vorschriften erinnern, Berück¬ 
sichtigung in einer grossen Zahl von Fällen, doch wird man die 
Erwartungen nicht übermässig anspannen und andere Verfahren, wie 
etwa die örtliche Behandlung von Haut- und Schleimhaut-Affektionen, 
nicht vernachlässigen dürfen. 

Mit Recht wird namentlich von Czerny auf eine verständige 
Psychotherapie grosser Wert gelegt. Landleben, regelmässiger 
Verkehr mit Altersgenossen, Vermeidung von Polypragmasie, Fern¬ 
haltung von neuropathischen, hypochondrischen Personen, von Kran¬ 
kenmilieu und schweren Affekten sind die hier in Betracht kom¬ 
menden Hauptfaktoren. Man muss sich aber darüber klar sein, dass 
sich diese Massnahmen nicht so sehr gegen die Diathesen und ihre un¬ 
mittelbaren Manifestationen als vielmehr vorbeugend gegen gewisse 
sekundäre, nervöse und psychische Erscheinungen richten, die unter 
ungünstigen Erziehungs- und Umgebungseinflüssen gewissermassen 
aus den Manifestationen herauswachsen; ferner auch darüber, dass der 
praktischen Durchführung dieser Massnahmen grosse Schwierigkeiten 
begegnen. Wenn man erwägt, wie enorm häufig die exsudative 
Diathese einerseits und — wenigstens in den Kreisen der begüterten 
Stadtbevölkerung — Erziehungsfehler, neuropathisches Milieu usw. 
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anderseits Vorkommen, so erkennt man, dass es unmöglich ist, auch 
nur in einem erheblichen Prozentsatz dieser Fälle eine längerdauernde 
Entfernung der Kinder aus dem Elternhause wirklich durchzuführen. 
Wo wären denn Anstalten getroffen für die zweckentsprechende 
Unterbringung dieser Tausende und wie die Gewähr geboten, dass 
aus solchem immerhin widernatürlichen Vorgehen nicht Schäden an¬ 
derer Art erwachsen! ? 

Von diesem Modus der Einwirkung völlig zu unterscheiden ist 
der Effekt, den gewisse mit Chok einhergehende 
Massnahmen verschiedener Art auf die Manifestationen der 
Diathesen häufig unmittelbar haben. Diese Massnahmen beschränken 
sich nicht auf operative Eingriffe (Adenotomie, Phimosenoperation, 
Magenspülung usw.), sondern auch gewaltsame Eingriffe in die 
Lebensweise des Kindes sind hier einzurechnen. Man macht sehr 
häufig die Erfahrung, dass bei exsudativen, lymphatischen, arthri- 
tischen Kindern Erscheinungen wie Verstopfung, mukomembranöse 
Enteritis, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Krampfhusten, Asthma, Enu¬ 
resis, gewisse Schlafstörungen, ja sogar Dermatosen bei einem jähen 
Wechsel des Aufenthaltsortes und der Umgebung binnen weniger 
Tage oder Stunden verschwinden — sei es dauernd, 9ei es vorüber- 

E ehend. Man ist geneigt, in solchen Fällen der „bakterienarmen 
>uft“, dem Klima, gewissen Atmosphärilien, oder gar einer Heil¬ 
quelle an dem neugewählten Aufenthaltsorte und einer dort begonne¬ 
nen anderweitigen Kur den Erfolg zuzuschreiben. Tatsächlich aber 
ist hier doch im wesentlichen nur jene Chokwirkung im Spiele, deren 
im Wesen noch unaufgeklärte Wirkungsweise man von operativen 
Eingriffen her kennt. 

Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. Von J. G ö t z k y- 

Berlin. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 71, II. 4.) 

Es gibt Albuminurien ohne nachweisbare Nierenschädigung. Die 
Theorien ihrer Entstehung werden ausführlich erörtert. Zwölf genau 
beobachtete Fälle ergaben, dass es orthotische Albuminurien gibt, 
bei welchen nur im Fall einer Infektion Formelemente der Niere 
ausgeschieden werden. Ferner gibt es Nephritiden, die orthotisch 
beeinflussbar sind. Die orthotische Albuminurie ist nicht selten 
(5%), häufiger bei Mädchen und in der Nähe der Pubertät. Bei 
Orthotikern findet Verf. eine auffallend hochgradige Dermographie ; 
ein typisches klinisches Bild für die o. A. besteht nicht. Die Art 
und Menge des ausgeschiedenen Eiweisses ist mannigfaltig. Verf. 
wendet sich gegen die Identifizierung der künstlichen loraotischen 
Albuminurie (nach J e h 1 e) mit der orthostatischen. Zur Diagnose 
gehört der Nachweis des orthotischen Einflusses und des Fehlens 
— Zeiten einer Infektion ausgenommen — von Nierenelementen im 
Sediment. Die Prognose ist günstig. Die Therapie* hebt den Allge¬ 
meinzustand und verhindert Erkältungen. Bauer (Wien). 

Erfahrungen mit Eiweissmilch. Von Ernst Weide. (Aus 
dem städt. Säuglingsheim Dresden. — Therap. Monatsh., 
Februar 1911.) 

Verf. hat bei verschiedenen mit Durchfällen einhergehenden Er- 
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nährungsstörungen (Dyspepsien, Dekomposition [Atrophie], alimen¬ 
tärer Intoxikation una bei parenteralen Infektionen, die mit Diar¬ 
rhöen verbunden waren) die Finkeistein und Meyer emp¬ 
fohlene „Eiweissmilch“ angewandt (hergestellt durch die Milchwerke 
Vilbel und Böhlen i. Sachsen). Das Liter dieser „Eiweissmilch“ 
enthält Kasein aus \ x / t 1 Milch, Fett aus 1 1 Milch, Zucker und Salze 
aus 1 Buttermilch (1 PrQz. Nährzuckerzusatz) und beträgt etwa 
400 Kalorien. Bei Dyspepsien und alimentärer Intoxikation wurde nach 
einer in der üblichen Weise durchgeführten mehr oder weniger langen 
zuckerlosen Tee-Diät möglichst bald mit Eiweissmilch (ca. 200 g pro 
die) begonnen und nach Besserwerden der Stuhlentleerungen (ca. 3 
bis 5 Tagen) sowohl mit der Eiweissmilchmenge als auch mit deren 
Zuckerzusatz gesteigert (auch dann wenn noch nicht die nach Ei¬ 
weissmilch typischen Fettseifenstühle aufgetreten waren) Bei zuneh¬ 
mender Besserung allmähliche Steigerung des Nährzuckerzusatzes zur 
Eiweissmilch, alle 3—5 Tage um 1 Proz. bis zu 5 Proz. und darüber. 
Bei Dekomposition und parenteraler Infektion wurde möglichst bald 
Eiweissmilch gegeben und die Zuckerzusatzmenge ebenfalls schnell 
gesteigert. Verf. ist mit seinen Resultaten sehr zufrieden und glaubt, 
dass die Eiweissmilch „vielleicht einmal der beste Ersatz für Mutter¬ 
milch sein wird“. S i t t 1 e r (Colmar). 

Ueber Cystopurin. Von P. H e u b a c h. (Med. Klin. 1911. 
No. 15.) 

Seit zwei Jahren hat Verf. das von der Firma Joh. A. Wülfing 
hergestellte Cystopurin in seiner Praxis angewandt, und zwar 
hat er in den letzten Jahren sich bei passenden Fällen ausschliesslich 
dieses Mittels bedient. 

Cystopurin wurde vom Verf. angewandt: 

1. bei Blasenerkrankungen: 

a) Idiopathischen Blasenkatarrhen, 

b) Blasenkatarrhen infolge von Fremdkörpern in der Blase, 

c) Blasenkatarrhen infolge von gonorrhoischen Infektionen, 

d) Blasenkatarrhen infolge von Erkrankung der Vorsteher¬ 
drüse ; 

2. bei Nierenbeckenerkrankungen; 

3. bei Nierenerkrankungen; 

ad 1 a. Verf.s Erfahrungen mit Cystopurin stammen aus einer 
grossen Anzahl von Patienten; bei idiopathischen Erkrankungen, die 
infolge von Erkältung entstanden waren, wirkte das Cystopurin, das 
er stets in Dosen zu 0,5 g (bei Erwachsenen) viermal täglich gab, 
vorzüglich. Schon nach 3—4 Tagen wurde der Urin klar und der 
den Patienten sehr belästigende Urindrang war verschwunden. 

ad 1 b. In drei Fällen, in denen infolge von Blasensteinen, die 
einen operativen Eingriff nötig machten, die Blase sehr angegriffen, 
der Urin trübe und stark eiweisshaltig war, konnte Verf. mit Cysto¬ 
purin schon nach 6 Tagen eine Abnahme, des Eiweissgehaltes beob¬ 
achten. In einem Zeitraum von 14 Tagen war der Urin wieder klar 
und eiweissfrei. 

ad 1 c. Die grösste Anzahl seiner Beobachtungen beruhte auf 
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Behandlung von Blasenkatarrhen nach Gonorrhöe; er hat ungefähr 
150 Fälle mit Cystopurin behandelt und kann sagen, dass ihm dieses 
Mittel hierbei gute Dienste geleistet hat. Wenn auch bei einzelnen 
Fällen die Heilung etwas längere Zeit in Anspruch nahm und er hin 
und wieder, um die Wirkung wieder zu erhöhen, ein anderes Mittel 
dazwischen geben musste, so hat Verf. doch in den meisten Fällen 
eine entschiedene Heilung erreicht. 

ad 1 d. Bei den Vorsteherdrüsenerkrankungen war Cystopurin 
ein gutes Heilmittel. 

ad 2. Bei der Behandlung der Nierenbeckenerkrankungen ist 
Verf. allerdings nur ein Fall bekannt, bei dem das Cystopurin eine 
in die Augen fallende Heilung hervorgerufen hat. 

ad 3. Bei akuten Nierenerkrankungen war der Erfolg ein guter, 
bei chronischen Nierenerkrankungen hat den Verf. die Wirkung des 
Mittels zuweilen verlassen. 

Kurzum, das Cystopurin ist ein Mittel, das H. gern anwendet, 
seine Wirkungen sind fast immer gute gewesen. Schädigende Neben¬ 
erscheinungen hat Verf. nie beobachtet; es wird von den Patienten 
gern genommen und hat auch den Vorzug, dass es keine Reiz¬ 
erscheinungen vom Darm und Magen aus hervorruft. S. 

Ueber Arsen-Triferrol. Von Kurt T h o m a 8 - Berlin-Schöneberg. 
(Med. Klin. 1911, Nr. 21.) 

Für eine Arsen - Eisenmedikation eignet sich ausgezeichnet 
das Arsen-Triferrol. Dies ist eine dunkelrote, wohlschmeckende aro¬ 
matische Lösung von Arsen-Triferrin, welches die Eigenschaften des 
Triferrins mit denen des Arsens vereint, das in ihm zur vollen Wir- 
kung gelangt, ohne die unangenehme Magenbeschwerden vieler ge¬ 
bräuchlicher Arsenpräparate zu zeigen. 

Das Arsen-Triferrol lässt man im allgemeinen dreimal am Tage 
nehmen, und zwar Erwachsene jedesmal ein Likörgläschen, Kinder 
etwas weniger, etwa einen Kinderlöffel, ganz kleine Kinder einen 
Teelöffel voll- Seine Bekömmlichkeit macht sich besonders bei protra¬ 
hiertem Gebrauch und bei sensiblen Naturen bemerkbar. Dazu kommt, 
dass das Präparat einen angenehmen Geschmack hat. 

Die Wirkungen dokumentieren sich in einer Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Es tritt Hebung des Appetits ein, um so deutlicher, 
jemehr er vorher darniederlag; die Esslust steigert sich bisweilen in 

S anz erstaunlicher Weise. Dabei wird die Verdauung regelmässig. 

pontaner Stuhlgang erfolgt häufig genug bei denen, die früher ohne 
„Einnehmen“ keinen Stuhl erzielen konnten. Die Folge der Appetit¬ 
steigerung .ist eine häufig ganz bedeutende Gewichtszunahme. Unter 
Verf.’s Patienten befanden sich solche, die 2, 5, 9 sogar 12 Pfund 
in wenigen Wochen zugenommen hatten. Gute Erfolge hat Th. 
bei Neurasthenie und Hysterie gesehen. 

Ausser der günstigen Besserung des Allgemeinbefindens entfaltet 
das Arsen-Triferrol auch eine Wirkung bei der Skrofulöse und 
Rachitis der Kinder. Drüsenanschwellungen, Ekzeme im Gesicht, 
an den Lidrändern heilten bei geeigneter örtlicher Behandlung unter 
gleichzeitigem Gebrauch des Mittels. 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 11 


Digitized by CjOOQle 



162 


Es tritt unter dem Einfluss des Arsen-Triferrols eine erhebliche 
Zunahme des Hämoglobins sowie der roten Blutköperchen ein. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Arsen-Triferrol 
zu empfehlen ist, wo nach akuten oder chronischen Blutverlusten 
(post partum, bei Menorrhagien, Myom, Retroflexio uteri, in der 
Pubertät), nach langen fieberhaften Krankheiten oder chronischen 
Konstitutionskrankheiten (Bleivergiftung, Diabetes, Bandwurm, 
Syphilis), Anämie oder allgemeine Körperschwäche vorhanden ist. 

Fonctionnement de l’Institut de Pu6riculture de Porche- 
fontaine. (Anhang zu Heft 1 des Arch. de med. des enfants 
1911, Januar.) 

Das mit Fürsorgestelle vorhandene Säuglingsheim in Porche- 
fontaine bei Versailles hat eine wichtige Neuerung auf dem Gebiete 
der Säuglingspflege eingeführt. Es besitzt in der näheren Umgebung 
des Heims mehrere kleine Arbeiterhäuschen, welche nur an solche 
Leute vermietet werden, die sich verpflichten, ein aus dem Heime 
als gesund entlassenes Kind in Pflege zu nehmen. Die Direktion des 
Heimes lässt durch Hausbesuch eine ständige Kontrolle bei den Be¬ 
wohnern dieser Arbeiterhäuschen über die richtige Durchführung der 
Pflege ausüben. Ausserdem sind die Bewohner verpflichtet, den 
betreffenden Säugling auch regelmässig der Sprechstunde der Für¬ 
sorgestelle zuzuführen und die zur Ernährung benötigten Milch¬ 
mischungen von dort zu beziehen. — So wird auch die regelrechte 
Durchführung einer sachgemässen Aussenpflege in noch höherem 
Masse (durch eventuelle Androhung der Kündigung) gewährleistet, 
als es bisher möglich gewesen war. S i t t 1 e r (Colmar). 

Bau und Betrieb von Kinderseehospizen. Von Hä b erlin, 
Arzt der Kinderheilstätte Wyk und des Schönebergers See¬ 
hospizes Boldixum. (Vortrag auf dem V. Internat. Thalasso¬ 
therapie-Kongress. Kolberg 1911). 

Kinderheilstätten an der See, wie anderswo sollen ‘ebenso wenig 
wie Lungenheilstätten Luxusbauten sein, sondern sich grösstmög- 
lichster Einfachheit befleissigen; jedoch dürfen naturgemäss gewisse 
Mindestforderungen nicht vernachlässigt werden. — Genügender 
Luftranm in Schlaf- und Tagesräumen, reichlich bemessene Wasch¬ 
räume und andere Nebenräume. 

Die Erziehung zur Reinlichkeit und abhärtenden Körperpflege 
ist mit eine Hauptaufgabe dieser Anstalten. — Verfasser fordert für 
die Anstalten möglichste Seenähe, am besten Lage auf Inseln oder 
Halbinseln, Hauptfront des Hauses möglichst nach Süden. — Nötig 
sind bedeckte Veranden, am besten nach 2 Seiten, eine Anordnung 
die sich an fast allen Hospizen als nötig herausgestellt hat. 

Schwierig ist die Abwässerversorgung, auf die grosser Wert gelegt 
werden muss. 

Verfasser glaubt, dass für Anstalten bis 100 Betten ein Kor¬ 
ridorbau angebracht ist, während bei grösseren Anstalten unzweifel¬ 
haft dem Pavillonstil der Vorzug gebühre, einesteils um die als 
recht störend empfundene Infektionseinschleppung in Schranken zu 
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zu halten, andernteils da die Erfolge bei in kleinen Kreisen beobachtete 
Kinder deutlich besser seien. 

Man darf selbst auf gesunde Pfleglinge den Einfluss des Lärms 
von 200 Kindern in einem Korridorbau nicht zu gering anschlagen. 

In einem so vorzüglich ausgestatteten Seehospital wie die Nord¬ 
heimstiftung in Sahlenburg kostet das Bett 8351 Mk. während sich 
die Kosten des Bettes in der Musteranstalt, die die Stadt Schöneberg 
Boldixum vor 2 Jahren erbaute, auf 2100 Mk. beliefen. Pannwitz 
fordert für eine Kinderheilstätte pro Bett 3500—4000 Mk. Die Selbst¬ 
kosten pro Kind und Tag sind durchschnittlich in ganz Europa zwischen 
2—3 Mk. Autoreferat. 

Ueber funktionelle Nervenkrankheiten bei Kindern und deren 
Behandlung. Von S. Kalischer. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung 1911, Nr. 3.) 

Verf. bespricht das Vorkommen von echter Migräne und 
von T i c 8 im Kindesalter. Die Migräne kann ausser starken Kopf¬ 
schmerzen (ev. mit Brechen) auch Farbensehen, Flimmern usw. 
hervorrufen, die sogar einzelnes Symptom dieser Krankheit werden 
können. - Der Tic bildet im Gegensatz zur Chorea eine chroni* 
sehe Affektion, die auch bei intendierter Bewegung weniger leicht 
auftritt und die Extremitäten nicht so stark befällt wie die Chorea. 

— Die Behandlung bei Migräne und bei Tics besteht in Brompräpa¬ 

raten ; beim Tic soll auch Übungstherapie mit den befallenen Mus¬ 
keln versucht werden. — Ausserdem erwähnt Verf. auch die kind¬ 
liche Epilepsie, die speziell dadurch charakterisiert ist, dass 
sie mit Anfällen ganz leichter Art (Absencen und Petit 
M a 1) beginnt und einmal auch halbseitig auftreten kann, ohne dass 
sich ein bestimmter Herd auf der kontralateralen Gehirnhälfte nach- 
weisen Hesse. Therapeutisch pflegt auch hier das Brom in grösseren 
(nicht verzettelten) Dosen eventuell neben einer salzarmen Diät am 
besten zu wnrken. S i t t 1 e r (Colmar). 

Der angeborene Schiefhals. Von PaulGlässner. (Chirurg. 
Universität8poiiklinik der Charite Berlin. Therapeut. Monats¬ 
hefte. April 1911.) 

Der angeborene Schiefhals ist eine Deforfnität, „bei 
welcher der Kopf nach der kranken Seite geneigt und nach der ge¬ 
sunden Seite gedreht ist.“ Zweifellos kommt das Caput obstipum 
als rein angeborener Fehler vor, wofür Verf. ein Beispiel anführt. 
Neben diesem Moment spielen intrauterine Vorkommnisse („Verwach¬ 
sung der Gesichtshaut mit dem Amnion, intrauterine Lageverhältnisse, 
sowie Verkürzungen des einen Kopfnickers“) und Traumen während 
der Geburt (durch Hämatombildung und Verursachung einer chroni¬ 
schen Myositis des M. sternocleidomastoideus) ätiologisch eine Rolle. 

— Die Diagnose dieser Affektion ist eine leichte ; differential¬ 
diagnostisch kämen eventuell Spondylitis cervicalis, Entzündung tief¬ 
gelegener Halsdrüsen oder eine Rotationsluxation der Halswirbelsäule 
in Frage. — Die Behandlung ist eine unblutige nur in leichten 
Fällen (aktive und passive Übungen, adressierende Massnahmen, 
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Lederkrawatte); eventuell kann besonders da, wo ein kosmetisch guter 
Erfolg erzielt werden soll, der Muskel subkutan nach König durch¬ 
trennt werden (* vorausgesetzt, dass man frühzeitig mit einer ortho¬ 
pädischen Nachbehandlung beginnt 0 ), die Methode der Wahl bleibt 
aber die von v. Mikulicz (Freilegung des Muskels und Exzision 
in 1—l 1 /. cm Umfang, mit folgendem korrigierenden Gipsverband). 

S i 11 1 e r (Colmar). 

Zur Kenntnis der Gefahren hydrotherapeutischer Prozeduren 
für den Säugling* Von Hanssen - Kiel. (Therap. Mo- 
natsh. März 1911.) 

Verf. führt 3 Fälle aus dem Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus an: 
Im 1. Falle wurde ein 5 1 / 2 monatliches Kind mit alimentärer Intoxi¬ 
kation (Enterokatarrh) auf dem Boden einer chronischen Ernährungs¬ 
störung (40° Temperatur) bei der Einlieferung warm gebadet; dabei 
trat ein schwerer, durch mehrere Kampferölinjektionen, Sauerstoff¬ 
inhalationen und Wärmflaschen mühsam zu behebender Kollaps auf. 
— Im 2. Falle ereignete sich derselbe Zufall bei einem 8 monatlichen 
an Nephritis schon 3 Wochen in Behandlung befindlichem Kind. — 
Beim 3. Kinde wurde wegen einer Kapillärbronchitis ein Senfwickel 
verordnet, der ebenfalls zum schweren Kollaps führte. (Alle 3 Kinder 
litten an exsudativer Diathese, und Verf. ist geneigt einen Zusammen¬ 
hang zwischen den genannten Vorkommnissen und der exsudat. Dia¬ 
these zu sehen.) — Verf. schliesst: „Unter Umständen kann bei 
kranken Säuglingen schon das gewöhnliche warme Reinigungsbad, 
wie es bei der Einlieferung in die Anstalt oft ohne ärztliche Verord¬ 
nung von den Pflegerinnen gegeben wird, Schaden anrichten; des¬ 
wegen sollen alle hydrotherapeutischen Massnahmen beim Säugling 
nur nach ärztlicher Überlegung und unter Aufsicht des Arztes voll¬ 
zogen werden. Tritt ein Kollaps bei hydrotherapeutischen Prozeduren 
auf, dann wird derselbe am wirksamsten durch wiederholte Kampfer¬ 
injektionen (Ol. camphorat 2—3 Spritzen), Wärmflaschen und Sauer¬ 
stoffinhalationen bekämpft.“ S i t t 1 e r (Colmar). 


Bücherbesprechungen; * 

TherapeutischesTaschenbuch für die Kinder¬ 
praxis. Von Dr. ß. S a 1 g e, Prof. d. Kinderheilkunde in 
Freiburg i. B. V. verb. Aufl. (Fischers therap. Taschenbücher, 
Band I.) Fischers medizinische Buchhandlung [H. Kornfeld]. 
Berlin 1911. kl. 8°. 17b Seiten mit Schreibpapier durch¬ 

schossen. — Gebunden 3,50 Mk. 

Das Buch erlebt seit 1904 die V. Auflage, ein Zeichen, dass es 
brauchbar ist, verlangt und gekauft wird. Es behandelt eingehend 
die Ernährung des gesunden Säuglings und die Verdauungsstörungen 
des Säuglings. 

Dem Praktiker „das in der Therapie Gelernte kurz zurückzurufen M 
erfüllt es in hervorragendem Masse. K ü 1 b s (Berlin). 
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Chemie und Physiologie der Milch. Kurzes Lehr¬ 
buch für Human- und Veterinärmediziner, Nahrungsmittel¬ 
chemiker und Studierende, sowie Milchwirtschaftler. Von Dr. 
W. Grimmer in Greifswald. Nebst einer Einleitung von 
Prof. Dr. Zietzschmann. Zürich: „Bau und Funktion der Milch¬ 
drüse.“ Gr. 8° XII u. 364 S. mit 37 Abbildungen. Berlin 1910. 
Paul Parey. Preis geb. 10 Mk. 

Es fehlte bisher an einem kurzgefassten Werke, das die Ergeb* 
nisse der chemischen und biologischen Forschung über die Milch be¬ 
handelt. Verf. hat es verstanden, durch sein Werk in sehr über¬ 
sichtlicher, klarer Werse in die Chemie und Physiologie der Milch 
einzuführen und so dem Studierenden, aber auch allen denen, die 
sich beruflich mit Milchstudien zu beschäftigen haben, eine sehr wert¬ 
volle Anleitung an die Hand zu geben. S. 

Erblichkeit und Erziehung in ihrer indivi¬ 
duellen Bedeutung. („Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens“, Heft 77.) Von Dr. J. Bayrthal in 
Worms. Lex. 8° VIII. u. 80 S. Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. Preis 2 Mk. 

Verf. hat es verstanden, sein Thema, das ja von weitgehendstem 
Interesse für Schule und Haus, für Ärzte, Geistliche, Juristen, Päda¬ 
gogen ist, auf Grund eigener und fremder Beobachtungen in interes¬ 
santer Beleuchtung und flottem Stil darzustellen. S. 

Nova Therapeutica. Führer durch das Gebiet der neueren 
Arznei- und Nährmittel zum Gebrauch für den praktischen Arzt 
Gr. 8° 611 S. Bearbeitet von Dr. Max Wolf und Dr. Fritz 
Fleischer - Berlin. Berlin 1910. Vereinigte Verlagsanstal¬ 
ten Gustav Brunsbock und Gutenberg-Druckerei A.-G. Preis 
gebunden 5 Mk. 

Das Buch, dessen Erscheinen alljährlich geplant ist, soll für den 
praktischen Arzt ein Nachschlagewerk sein, das erschöpfende und zu¬ 
verlässige Auskunft über die neueren Arznei- und Nährmittel gibt. 
Es dürfte seinem Zwecke vollkommen entsprechen. S. 

Wie verhütet man dieÜbertragungderLu n*g e n- 
tuberkulose? Preis 1 Mk. — Behandlungder 
LungentuberkuloseimHochgebirge. Preis 
60 Pf. — Die Vorzüge des Hochgebirges für 
Gesunde und Kranke. Preis 80 Pf. Von Dr. O. 
A m r e i n. Wiesbaden 1910. Emil Abigt. 

Die vorliegenden 3 Broschüren, deren Inhalt der Titel anzeigt, 
sind lesenswerte gute Arbeiten des gleichen Verfassers. S. 

Die sexuelle Frage in der höheren Knaben¬ 
schule. Ein Mahnwort für Eltern und Lehrer. Von Prof. 
Dr. J. Böhme. Leipzig, 1911. Fritz Eckardt. Preis 60 Pf. 

Die Broschüre bildet den Inhalt eines vom Verf. in der Oberreal- 
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schule auf der Uhlenhorst zu Hamburg vor Eltern und Lehrern ge¬ 
haltenen Vortrags über die sexuelle Frage. S. 

DerUnfug des Sterbens. Ausgewählte Essays von Pren- 
tice M i 1 f o r d, bearbeitet und aus dem Englischen übersetzt 
von Sir Gabahad. München, 1910. Albert Langen. Preis 
2 Mlc. 

Das vorliegende Werk, das ein gewisses Aufsehen erregt hat, ist 
zusammengesetzt aus einer Anzahl Essays, in denen auf scharf- und 
feinsinnige Weise eine Reihe von klugen und geistvollen Lebensregeln 
vorgetragen wird, die alle auf der hypnotischen Kraft des Gedankens 
und der Fantasie beruhen. Wer Feuchterslebens „Diätetik 
der Seele“ kennt, wird in beiden Werken viel Verwandtes finden. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Klinischer Beitrag (7 Fälle) zum Studium der 
kongenitalen Muskelatonie (Oppenheim- 
sehe Krankheit.) Von Luigi Concetti. 

Verfasser berichtet über 7 neue Fälle von Myatonia congenita. 
Er bespricht die Literatur, Symptomatologie und pathologische Ana¬ 
tomie der Krankheit. Er kommt zu dem Schluss, dass die Krankheit 
gerade das Gegenteil der L i t t 1 e ’schen Krankheit sei: während 
bei letzterer der Defekt des zentralen (articospinalen) Neurons zur 
Hypertonie und Muskelkontraktur führt, führt bei ersterer der Defekt 
des peripheren (myelo-muskulären) Neurons notwendigerweise zur 
Hypotonie, Parese oder schlaffer Lähmung. Therapeutisch hatte Ver¬ 
fasser günstige Resultate von der Anwendung von Thyreoidprä- 
paraten. (Riv. del. clin. ped., Januar 1911.) 

L e b o n (Saargemünd). 

Über die Bedeutung der 1 oka 1 e n Überempfind¬ 
lichkeit nach Anwendung von Tuberkulin 
• auf dieKonjunktiva kleiner Kinder. Von 
G. R o v e r e. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen bei kleinen Kindern kommt 
Verfasser zum Ergebnis, dass positiver Ausfall der Ophthalmoreaktion 
absolut beweisend ist für das Vorhandensein eines tuberkulösen, wenn 
auch latenten Herdes, während ein negativer Ausfall auch möglich 
ist bei vorgeschrittener Tuberkulose, infolge von Anpassung oder Er¬ 
schöpfung. Verfasser benutzt trockenes Tuberkulin (Belfanti), in 
einer Verdünnung von 1 :500. Die Einträufelungen werden alle 8 
bis 10 Tage gemacht, immer in dasselbe Auge. Verfasser glaubt also 
nicht an das Vorkommen einer künstlich hervorgerufenen Empfind¬ 
lichkeit gegen Tuberkulin bei gesunden Kindern. 

(Riv. del. clin. ped., Januar 1911.) L e b o n (Saargemünd). 
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Gewichtsbestimmungen während einer 
Stillperiode nebst Bemerkungen über Nähr« 
mittel für Stillende. Von K. Weissbart- München. 

Ein halbes Jahr lang wurde die Menge der getrunkenen Brust« 
milch regelmässig bestimmt. Bei gewöhnlicher Nahrung von einem 
halben Liter Milch erwies sich die Zufügung von Malztropon (wö¬ 
chentlich 100—125 g) als nützlich. Abmagerung und subjektive Be¬ 
schwerden der Mutter wurden durch dieses behoben und die Milch« 
menge gesteigert. 

(Jahrb. f. Kdhlkd., Bd. 72, Heft 3.) Bauer (Wien). 

Ein neuerSerumbefund bei Serumkrank¬ 
heit. Von F. Bauer. 

Der charakteristische Befund ist die Nachweisbarkeit von Hä« 
magglutininen gegenüber Pferdeblutkörpern. Die Hämagglutination ist 
ev. noch 3 Jahre nach der Seruminjektion nachweisbar. In der Zeit 
der Serumkrankheit verläuft der Hamagglutininwert entsprechend der 
Reaktionsstärke. Die Zunahme wird nachweissbar am 6. Tag, er¬ 
reicht ihr Maximum am 12.—14. Tag, nimmt dann allmählich ab* 
Die Technik der Reaktion ist die der W i d a l'schen Probe, mit dem 
Unterschied, dass statt Typhusbazillen gewaschenes und verdünntes. 
Pferdeblut verwendet wird. Die Beurteilung der Reaktion erfolgt 
endgültig unter dem Mikroskop. 

(Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kdhlkd. in Wien. 1910, Nr. 16.) 

Ibrahim (München). 

Ein Fall von luetischer spastischer Spi¬ 
nalparalyse und reflektorischer Pupillen¬ 
starre (Typus Erb). Von R. Königstein. 

9V a jähriges Mädchen; das typische Krankheitsbild hängt mit he¬ 
reditärer Lues zusammen; Wasserman n’sche Reaktion positiv* 
Nur etwa ein halbes Dutzend analoger Fälle sind in der Literatur 
beschrieben. Salvarsan und Jodkali wurden ohne Erfolg ange¬ 
wandt. 

(Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kdhlkd. in Wien. 1910, Nr. 16.) 

Ibrahim (München). 

Zur Kenntnis des Chloroms. Von S. H. L e h n- 
d o r f f (Wien). 

Das Chlorom kann weder vom klinischen noch vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkt als selbständige Krankheit neben den Leu¬ 
kämien betrachtet werden. Es wird ausführlich über zwei Fälle von 
akuter myeolider Leukämie berichtet, die nur durch Auftreten der 
Grünfärbung als „Chlorome“ charakterisiert waren. Beide Fälle — 
als septische Diphtherie aufgenommen — zeigten ulzerös-nekrotischen, 
Prozess im Rachen, schwerste Anämie und Symptome hämorrha¬ 
gischer Diathese, Milztumor, Halslymphdrüsenschwellung. Unter 
hohem Fieber mit schwerstem infektiv-toxischem Allgemeinzustand 
führte die Krankheit schnell zum Tode. 

(Jahrb. f. Kdhlkde., Bd. 72, H. 1.) Bauer (Wien). 
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Genickstarre und Heilserum. Von E. Schepel- 
m a n n -Halle. 

Verf. teilt einen Fall von Meningokokkenmeningitis bei einer 
26 jährigen Patientin mit, bei dem eine intralumbale Injektion von 
35 ccm des J ochmann’ sehen Meningokokkenserums die Heilung 
herbeiführte. 

Eine sehr sorgfältige Literaturübersicht über die Serombehand- 
lung der Genickstarre ist angefügt. Verf. kommt zum Schluss, dass 
man das Meningokokkenserum neben dem Diphtherieserum als das 
erfolgreichste aller Seren überhaupt ansehen darf. 

(Wiener klin. Woch. 1911, Nr. 4 .) Ibrahim (München). 


Kleine Mitteilungen. 

Das Präparat Dialon (Engelhards Diachylon- 
Wun d-Puder) erfüllt in vorzüglicher Weise alle Anforderungen, 
die an einen Wundpuder zum Gebrauche in der Kinderstube und für 
Erwachsene zu stellen sind. Viele Ärzte des In- und Auslandes 
bestätigen die gute Wirkung von Dialon zur Heilung und Ver¬ 
hütung des quälenden Wundseins kleiner Kinder. Erwachsene emp¬ 
finden bei regelmässigem Einpudern der Körperstellen, welche der 
Reibung und Schweissbildung besonders ausgesetzt sind, die wohl¬ 
tätige Wirkung der desinfizierenden und schnell heilenden Eigen¬ 
schaften von Dialon. Dasselbe entfernt den unangenehmen Schweiss- 
geruch, heilt Wundreiben und Wundlaufen und erfüllt alle Ansprüche, 
die man an ein hygienisches Toilettemittel stellen darf. Dialon wird 
bei mancherlei fiautleiden z. B. Ekzemen mit bestem Erfolg ange¬ 
wandt. — 

Gelegentlich der vom 24. bis 30. September d. J. in Karlsruhe 
stattfindenden Naturforscher- und Ärzteversammlung wird die 
deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde 
ihre Tagungen abhalten. Die Verhandlungen derselben beginnen 
schon am Sonnabend, den 23. September, vormittags 
9 Uhr. 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der Sonnabend 
und ev. der Sonntag vorwiegend für Vorträge aus dem Gebiete der 
Säuglingsheilkunde bestimmt ist. 

Die beiden folgenden Referate sind in Aussicht genommen: 

1. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie im Kindesalter. (Re¬ 
ferenten: Priv.-Doz. Hofrat Dr. Determann-St. Blasien, 
Dr. Gmelin - Südstrand-Föhr.) 

2 . Sommersterblichkeit der Säuglinge. (Referenten: Prof. Dr. 
Praussnitz - Graz, Oberarzt Dr. Rietschel • 
Dresden.) 

Zu recht zahlreicher Teilnahme an den gesamten Verhandlungen 
lädt der Vorstand ein und bittet, Anmeldungen von Vorträgen an 
Professor Dr. Brüning in Rostock, St. Georgstrasse 102 gelangen 
zu lassen. 

Verlag vou Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker. Langensalza. 


Digitized by L^ooQLe 



Der Kinder-Arzt. 


•unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Voranszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreusband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60Pf.,7Mk. 
•fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen staot 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 


XXII. Jahrg. 


Angast 1911. No. S. (260.) 


I bi halt : Originalien: LaltlncilS, Über den Einfluss kleiner Alkoholgaben auf die 
Entwicklung der Tuberkulose im tierischen Körper, mit besonderer Berücksichtigung der 
Nachkommenschaft. 169. — Sonnenberger, Das neue Wormser Kinder-Eiholungsheim bei 
Neckar-Steinach. 177. — Versammlungsberichte: 40. Versammlung der deutschen 
-Gesellschaft für Chirurgie: Küttner, Hautdesinfekiion. 180. — Noetzel, Wundbehand¬ 
lung. 180. — Kocher, Basedowsche Krankheit. 181. — L e x e r, Freie Transplantation. 
182. — Sauerbruch, Schuhmacher, Tiegel, Friedrich, Lungenchirurgie. 183. 
— Hesse, Operierte Herzwunden. 183. — Wilms, Chronische Appendizitis. 183. — 
Sprengel, Gleitbruch. 184. — v. Feodoroff, Kümmel!, Narkose. 184. — Dol¬ 
lin g e r, Veraltete Iiüftgelenkluxationen. 185. — Bauer, Hofmann. Mastdarmprolaps. 
185. — Semeleeder, Behandlung von Fussdeformitaten. 185. — Heusner, Klump- 
fussbehandlung. 185. — Referate: Barth, Nieren tuberkulöse. 185. — Baun, Ohrspeichel- 
<lrüsenentzündung beim Säugling. 186. — Frankel, Diabetes mellitus. 186. — Grodall, 
Eklampsie der Mütter und Stillen. 187. — Ehrlich, Fibrolysinbehandlung von Nabel- und 
epig&ßtrischen Hernien. 188. — Meyer, Veronal bei gastro-intestinalen Störungen. 189. — 
Bücherbesprechungen: Hanauer, Die Säuglingssterblichkeit in Frankfurt a. M. 
190. — Uffenheimer, Soziale Säuglings- und Jugendfürsorge. 190. — Engel hora, Nervosität 
und Erziehung. 190. — Havelock Ellis, Geschlecht und Gesellschaft, 2. Teil (übersetzt von 
Kurella). 191. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 192. 


Ober den Einfluss der kleinen Alkoholgaben auf die Entwicklung 
der Tuberkulose im tierischen Körper, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Nachkommenschaft. 

Vortrag von Professor Jaar. La itinens - Helsingsfors beim 
Internat. Guttemplertag 1911 in Hamburg. 


In einem früheren Aufsatze 1 ) habe ich als Erster nachgewiesen, 
dass der Alkohol die Entwicklung der Tuberkulose im tierischen Or¬ 
ganismus befördert, so dass die alkoholisierten Tiere der Tuberkulose 
in kürzerer Zeit erliegen als die nicht alkoholisierten. Unter anderen 

l ) Über den Einfluss des Alkohols auf die Empfindlichkeit des tierischen Körpers 
für Infektionsstoffe. 1900. Verlag Gustav Fischer, Jena. 
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Nachteilen der Alkoholbehandlung habe ich dort auch den Umstand 
hervorgehoben, dass die fieberhafte Körpertemperatur bei den mit 
Tuberkulose und Diphtherietoxin infizierten und mit Alkohol behan¬ 
delten Versuchstieren länger anhielt als bei den ebenso infizierten und 
mit Wasser behandelten Kontrolltieren. 

Zu demselben Resultat — dass nämlich die alkoholisierten Ver¬ 
suchstiere der Tuberkulose früher erliegen als die nicht alkoholi¬ 
sierten — sind auch die Professoren Woondhead und A c h a r d 
gekommen. In letzter Zeit hat Walter Kern 1 ) im pathologisch- 
anatomischen Institut zu Wien (Prof. A. W e i c h s e 1 b a u m) über 
denselben Gegenstand, mit Benutzung verhältnismässig geringer Al¬ 
koholgaben, genaue Untersuchungen angestellt und dabei dieselben 
Resultate erzielt. Gleichzeitig studierte Kern die Wirkung des Al¬ 
kohols auf die Nachkommenschaft; auch seine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungsergebnisse stimmen vollkommen mit den von mir schon 
früher 2 ) mitgeteilten überein. Seine zweite Schlussfolgerung lautet 
folgen dermassen : 

„Der Alkohol übt eine schädigende Wirkung auf die Nachkommen¬ 
schaft aus, indem er: 

1. die Lebensfähigkeit derselben vermindert, 

2. den Verlauf einer tuberkulösen Infektion in ungünstigem 
Sinne beeinflusst.“ 

Schon etwas vorher hat Prof. E. A. Home n 3 ) mit Hilfe ge¬ 
nauer experimenteller Untersuchungen nachgewiesen, dass die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose im tierischen Körper durch den Alkohol 
befördert wird. Er drückt dieses mit folgenden Worten aus: „Bei 
den alkoholisierten Tieren scheinen nach Tuberkelbazillen-Einimp- 
fungen in die Nervenbündel und das umgebende Bindegewebe, nach 
den hierbei auftretenden histologischen Veränderungen zu schliessen, 
die lokalen phagozytären Schutzkräfte, namentlich was die hierbei 
speziell tätigen Polvblasten und die wenigstens hauptsächlich aus 
ihnen entstehenden Epitheloidzellen wie auch Riesenzellen betrifft, 
sowie die reparatorischen und Heilungsvorgänge seitens des neuge¬ 
bildeten Bindegewebes weniger, der Gewebszerfall dagegen 
mehr ausgesprochen zu sein als bei den Kontrolltieren, die keinen 
Alkohol bekommen haben. Der genannte Unterschied ist wohl, wenig¬ 
stens hauptsächlich, der durch den Alkohol bewirkten geringeren 
Widerstandskraft der betreffenden Tiere gegenüber den Tuberkel¬ 
bazillen und dem durch diese hervorgerufenen Krankheitsprozesse 
zuzuschreiben.“ 

Doch sind es nicht allein die experimentellen Tierversuche mit 
Alkohol und Tuberkelbazillen, welche dafür sprechen, dass der Al¬ 
kohol die Entwicklung der Tuberkulose begünstigt. Es gibt auch 


1 ) Zeitschrift für Hygiene 1910, S. 455. 

a ) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. 58, S. 139. 

3 ) Studien über experimentelle Tuberkulose in den peripheren Nerven und dem 
Bindegewebe bei gesunden und bei alkoholisierten Tieren. Arbeiten aus dem Patho¬ 
logischen Institut der Universität Helsingfors (Finnland). Bd. 3, Heft 2—4, 1909. 
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zahlreiche Beobachtungen am Menschen, die darauf hindeuten. Ich 
will, um es kurz zu machen, nur einige Tatsachen hervorheben. 

Betrachten wir z. B. die Ergebnisse der statistischen Untersu¬ 
chungen J. B e r t i 1 1 o n s *) aus Frankreich, so können wir es 
schwerlich in Abrede stellen, dass der Alkohol auch im menschlichen 
Organismus die Entwicklung der Tuberkulose befördert. Beinahe 
gleichlautende Resultate haben die in anderen Ländern, in England, 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika, Österreich, Preussen, 
Schweden usw., ausgeführten Forschungen ergeben. 

Dagegen behaupten andere, z. B. H e nsche n 2 ), dass der 
Alkohol nicht direkt die Tuberkulose begünstige, sondern durch die 
von ihm verursachten sozialen Missstände, wie Armut und schlechte 
Wohnungen, erst sekundär die grössere Infektionsmöglichkeit und da¬ 
mit die Verbreitung der Tuberkulose bewirke. 

Um den Einfluss des Alkohols, besonders der kleinen Gaben, 
auf die Entwicklung der Tuberkulose im tierischen Körper genauer 
zu studieren, habe ich während der letzten zwei Jahre experimentelle 
Versuche angestellt und dabei auch die Wirkung des Alkohols und 
der Tuberkulose auf die Nachkommenschaft der Versuchstiere ins 
Auge gefasst. Hier werden nun die Ergebnisse der in zwei Serien, 
an Kaninchen und an Meerschweinchen, ausgeführten Versuche mit¬ 
geteilt. 

1 . 

Versuche an Kaninchen. 

Ich nahm am 23. November 1909 30 gesunde, verhältnismässig 
junge Kaninchen und teilte sie in zwei Kategorien von je 15 Stück 
auf solche Weise ein, dass die Tiere gleich gross waren, d. h. ihr 
zusammengezähltes Körpergewicht aut beiden Seiten dieselbe Summe 
ergab und dass zu jeder Gruppe ebensoviel Männchen und Weib¬ 
chen gehörten. Alle diese Tiere waren vorher schon eine Zeitlang 
beobachtet worden und hatten sich dabei stets gesund und von nor¬ 
maler Körpertemperatur gezeigt. 

Am erwähnten Tage wurden alle 30 Kaninchen subkutan mit 
Tuberkelbazillen infiziert. Dabei kam eine sehr schwache Tuberkel- 
bazillen-Emulsion zur Anwendung, die mit Zuhilfenahme von Gummi 
arabicum und Schüttelapparat dargestellt war und, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung darlegte, eine möglichst gleichmässige Ver¬ 
teilung der Tuberkelbazillen aufwies. 

Vom Infektionstage (23. 11.) an erhielt die eine Kategorie (15 
Tiere) täglich so viel von einer 10 prozentigen Alkohol-Wasserlösung, 
dass die dargereichte Menge so genau wie möglich einem Verhältnis 
von 0,10 cm 3 Alkohol pro Kilogramm Tier entsprach. Die andere 
Kategorie (15 Tiere) bekam jeden Tag die entsprechende Menge 
gewöhnliches Leitungsw f asser, — die Manipulation war also genau 
dieselbe. Die Alkohollösung bezw. das Wasser wurde mit einer 

9 Tuberculosis, ßd. 9, Br. 5. 1910: Frequence de la Phthisie dans ses rapports 
avec l'alcoolisme. 

2 ) The Proceedings on the twelfth international congress on alcoholisme, London 
1909, S. 270 und Tuberculosis, Bd. 8, Nr. 9. 
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kleinen Pipette den Tieren ins Maul gegossen, und diese lernten 
bald die Flüssigkeit so zu trinken. Alle Versuchskaninchen wurden 
unter durchaus gleichen Umständen im Laboratoriumsgebäude in 
einem reinen, guten Stalle gehalten und von einer gebildeten Dame 
sorgfältig gehütet, so dass der Versuch wenigstens in dieser Bezie¬ 
hung für vollkommen einwandsfrei angesehen werden muss. Dafür 
spricht auch die ausserordentlich lange Zeit, während welcher der 
Versuch ohne Störungen fortgesetzt werden konnte; er dauert näm¬ 
lich bis zum 28. März 1911. 

Alle diese 30 Versuchstiere wurden im ganzen viermal, zweimal 
subkutan und zweimal intraperitoneal, mit kleinen Dosen Tuberkel¬ 
bazillen und stets in oben angegebener Weise mit einer und der¬ 
selben Emulsion infiziert. 


A. Alkoholtiere. 


No. 

des 

Tieres 

Gewicht 
des Tieres 

Wann 

infiziert? 

Lebt, oder 
wann . 
gestorben ? 

Bemerkungen 

i 1 

1760 g T 

23./11 09. 

Lebt 

_ 

2 

i 

1650 „ 

u 

8./4. 10 

Tuberkulöse Peritonitis. Miliare 
Tuberkeln in Leber und Milz. Viele 
Tuberkelbazillen in Präparaten aus 
Leber und Milz. 

3 

1430 „ 

n 

11./4. 10 

Tuberculosis miliaris universalis. 

4 

I960 » 

* 

26./5. 10 

An der Injektionsstelle ein grosser 
tuberkulöser Abszess. In Peri¬ 
toneum, Leber, Milz und Lungen 
miliare Tuberkeln. Bronchialdrüsen 
stark geschwollen. 

5 

1700 „ 

H 

Lebt 

— 

6 

1650 n 

n 

15./7. 10 

Eine grosse und starke Infiltration 
an einer Injektionsstelle. Allgemeine 
miliare Tuberkulöse. 

7 

1650 „ 

9 

14./6. 10 

In Peritoneum, Leber, Milz, Nieren 
und Lungen zahlreiche miliare 
Eruptionen. 

8 

1660 „ 

9 

27-/7. 10 

Allgemeine Tuberkulose. Viele 
Tuberkelbazillen in Präparaten aus 
Leber und Milz. 

9 

1700 * 

ff 

Lebt 

— 

10 

2050 * 

ft 

3./9. 10 

Gehirntuberkulose; Meningitis tu- 
berculosa. 

11 

1950 * 

9 

30./5. 10 

Ein kolossales Infiltrat an der In¬ 
jektionsstelle. Allgemeine Tuber¬ 
kulose. 

12 

1430 u 

9 

5-/9. 10 

Meningitis tuberculosa. 

13 

1960 „ 

9 

29./7. 10 

Allgemeine Tuberkulose. 

14 

1580 „ 

9 

8./6. 10 

Allgemeine Tuberkulose. 

15 

1770 „ 

9 

27./ß. 10 

Allgemeine Tuberkulose. [ 
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B. Kontrolltiere. 


No. 

des 

Tieres 

Gewicht 
des Tieres 

Wann 
infiziert ? 

Lebt, oder 
wann 

gestorben? 

Bemerkungen 

16 

1660 g 

23./11. 09 

4./6. 10 

Zahlreiche miliare Tuberkeln in 
Lungen, Leber, Milz, Nieren und 
an den Gedärmen. 

17 

1710 „ 


10./11. 10 

Meningitis tuberculosa. 

18 

1350 w 

» 

Lebt 

— 

19 

2180 „ 

• i 

25./Ö. 10 

An den beiden subkutanen In¬ 
jektionsstellen grosse Abszesse. 
Tuberkelbazillen in den mikro¬ 
skopischen Leberpräparaten. 

20 

1370 * 

n 

3./3. 11 

Meningitis tuberculosa. 

21 

1360 „ 

9 

2./11. 10 

Meningitis tuberculosa. 

22 

2180 „ 

n 

Lebt 

— 

23 

1950 „ 

u 

Lebt 

— 

24 

1920 „ 

if 

15./6. 10 

Allgemeine Tuberkulose. 

25 

1450 „ 

>i 

13./5. 10 

Allgemeine Tuberkulose. 

26 

1430 * 

tf 

30./5. 10 

Infiltrat an einer Injektionsstelle. 
In beiden Lungen, der Leber und 
Milz nicht besonders zahlreiche 
miliare tuberkulöse Eruptionen. 

27 

1450 * 

f# 

Lebt 

— 

28 

1330 * 

n 

Lebt 

— 

29 

2140 „ 

f» 

21./4. 10 

Grosse Abszesse an der Injektions¬ 
stelle. 

30 

1980 „ 

Jtf 

Lebt 

— 


2 . 

Versuche an Meerschweinchen. 

Am 29. September 1811 wurden 24 Meerschweinchen in zwei 
Kategorien eingeteilt, und zwar in der Weise, dass das zusammen¬ 
gezählte Gewicht der 12 zur ersten Gruppe gehörenden Tiere ebenso¬ 
viel betrug wie die Summe des Gewichtes der übrigen 12 Tiere. Es 
ist ferner hervorzuheben, dass zu jeder Kategorie 9 weibliche und 3 
männliche Meerschweinchen gehörten. Die Tiere wurden in Kästen 
gehalten, und zwar 4 Meerschweinchen (3 weibliche uad 1 männliches) 
in jedem. 

Alle diese Tiere wurden am 29. 9. 1910 mit gleich grossen 
Dosen derselben Tuberkelbazillen-Emulsion infiziert. Dieses geschah 
mittels subkutaner Injektion, welche an den überlebenden Meer¬ 
schweinchen am 21. 11. 1910 und 7- 2. 1911 wiederholt wurde. Die 
12 Tiere der einen Kategorie erhielten täglich eine 10 prozentige 
Alkohol-Wasserlösung im Verhältnis von 0,10 cm 8 Alkohol pro 1 
Kilogramm Tier, die 12 Meerschweinchen der anderen Kategorie be¬ 
kamen täglich die entsprechende Menge Wasser. Auch hier wurde 
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also durchwegs die gleiche Manipulation aus geführt. Die Alkolhol- 
lösung, beziehungsweise das Wasser wurde den Meerschweinchen 
nach derselben Methode wie den Kaninchen eingegeben. Diese Ver- 


suchsserie währte 
Monate. 

im ganzen 

bis zum 

15. Mai 1911, also etwa /V 2 



A. A 1 k o h o 1 t 

i e r e. 

No. 

des 

Tieres 

Cewicht 
des Tieres 

Wann zum 
erstenmal 
infiziert? 

Lebt, oder 
wann 
gestorben 

Bemerkungen 

1 

530 g 

29. 9. 10 

Lebt 

Hat nur mit Infiltrationen reagiert. 

2 

410 g 

99 

II 

Hat mit grossen Infiltrationen und 
Ulzerationen reagiert. 

3 

530 „ 

" 

H 

Reagierte mit Infiltrationen und 
grossen Abzessen. 

4 

410 „ 

" 

n 

Nur kleine Infiltrationen an den 
Injektionsstellen. 

5 

380 „ 

» 


Ebenso. 

6 

730 „ 


” 

Reagierte mit sehr grossen Infiltra¬ 
tionen. 

7 

s 

380 „ 

" 

15. 10. 10 

1 

1 

In Leber, Milz und beiden Lungen 
kleine miliare Eruptionen Bazillen 
in den Leberpräparaten. 

■ 8 

410 „ 

i 

u i 

14./10. 10 

Beiderseitige Pleuritis, miliare Erup¬ 
tionen an Leber und Milz. Bazil¬ 
len in den Milzpräparaten. 

9 

500 „ 

" ■ 

4/3. 11 

Tuberculosis universalis. 

10 

320 „ 


Lebt 

Nur kleinere Infiltrationen an den 
Injektionsstellen. 

11 ! 

550 „ 


1,5. 11 

Tuberculosis universalis. Kolossales 
Infiltrat an der letzten Injektions¬ 
stelle. 

12 | 

530 „ 


Lebt 

Reagierte mit mittelgrossen Infil. 


| I 1 | trationen. 

. (Tabelle B. Kontrolliere siehe nächste Seite.) 

Betrachten wir nun die Resultate dieser beiden Versuchsserien, 
so legen sie, wie wir zugeben müssen, deutlich dar, dass unter den 
alkoholisierten Tieren während der Observationszeit (Kaninchen 23. 
9. 09 bis 28. 3. 11, Meerschweinchen 29. 9. 10 bis 15. 5. 11) mehr 
Individuen der .Tuberkulose zum Opfer gefallen sind, als unter den 
mit Wasser behandelten Kontrolltieren. Von den 15 mit Alkohol 
behandelten Kaninchen starben nämlich 12, von den anderen 15 mit 
Wasser behandelten dagegen nur 9, so dass am Ende des V ersuchs 
20 Proz. der ersteren und 40 Proz. der letzteren am Leben waren. 
Von den 12 alkoholisierten Meerschweinchen starben während der 
oben erwähnten Beobachtungszeit 4 und von den Kontrolltieren 2, 
so dass am Ende des Versuchs 60,06 Proz. der ersteren 83,33 Proz. 
der letzteren noch lebten. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass diese beiden Versuchsserien, 
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wo absichtlich nur sehr geringe Mengen von Tuberkelbazillen injiziert 
wurden, als sehr gelungen zu betrachten sind, namentlich darum, 
dass sie solange von der störenden Dazwischenkunft interkurrenter 
Krankheiten verschont blieben. Diesen glücklichen Umstand ver¬ 
danken wir den gut eingerichteten Ställen und der sorgfältigen Pflege 
der Versuchstiere. 

B. Kontrolltiere. 


No. 

des 

Tieres 

Gewicht 
des Tieres 

Warm zum 
erstenmal 
infiziert? 

Lebt, oder 
wann 

gestorben ? 

Bemerkungen 

13 

540 g L 

29. 9. 10 

Lebt 

Reagierte mit mittelgrossen Infil¬ 
traten an der Injektionsstelle. 

14 

410 „ 

" 

V 

Reagierte mit kleinen Infiltraten 
und Wunden. 

15 

430 „ 


» 

Nur sehr kleines Infiltrat nach der 
letzten Injektion. 

16 

310 „ 


„ 

Wie No. 13. 

17 

580 * 

" 


Reagierte nur mit kleinen Infil¬ 
traten. 

18 

500 „ 

„ 

„ 

Wie No. 13. 

19 

430 „ 

" ! 

18 4. 11 

Ausgebreitete Tuberkulose in der 
Leber und in beiden Lungen. 

20 

730 „ 

" 

Lebt 

Reagierte nur mit kleineren Infil¬ 
traten. 

21 

470 „ 


„ 

Wie No. 13. 

22 

i 

330 „ 

•• 

2. 12. 10 

i 

Ausgebreitete Tuberkulose in der 
Leber und in beiden Lungen. 

23 

310 „ 

" 

Lebt 

Wie No. 14. Wiegt beim Ab¬ 
schluss des Versuches 730 g. 

24 

640 „ 


I 

Hat nach den ersten Injektionen 
mit grossen und nach der letzten 
Einspritzung mit kleineren Infil¬ 
traten reagiert. 


Kurze Notizen über die Nachkommenschaft der 
früher erwähnten V” e r s u c h s t i e r e. 

Innerhalb der ersten 2 Monate staiben von den Jungen der mit 
Wasser behandelten Kaninchen 10 Proz. und von den Jungen der 
mit Alkohol behandelten Tiere 60 Proz. Nach Beendigung des Ver¬ 
suches waren diese Zahlen 50 Proz. und h0 Proz.; also waren von 
den Jungen der Wasserkaninchen noch 50 Proz., von denjenigen der 
Alkoholkaninchen nur 20 Proz. am Leben. 

Das Wachstum der betreffenden Kaninchenjungen konnte nicht 
ordentlich untersucht werden, weil die Jungen der Alkoholtiere 
meistens früh starben und nur die allerkräftigsten und grössten am 
Leben blieben. (Das durchschnittliche Gewicht der Jungen betrug 
im Alter von 4 Monaten 1113 Gramm für Kontroll- und 1153 Gramm 
für Alkoholtiere). 
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Die mit Alkohol behandelten Meerschweinchen hatten im ganzen 
30 Junge, wovon während der Versuchszeit 7 starben, das sind. 
25 Proz.; von den 33 Jungen der mit Wasser behandelten Meer¬ 
schweinchen starben während derselben Zeit nur 2, also 6,01 Proz. 
Ihr Gewicht wurde anfangs leider nicht so genau bestimmt, dass 
man die Zunahme näher verfolgen konnte. Doch wogen die Junger* 
der mit Wasser behandelten Tiere mit 4 Monaten durchschnittlich 
527,1 Gramm, diejenigen der mit Alkohol behandelten Tiere in dem¬ 
selben Alter 517,8 Gramm, — also ein kaum nennenswerter Unter¬ 
schied. Indessen waren die Nachkommen der Alkoholtiere in der 
dritten Generation bei der Geburt kleiner und entwickelten sich in 
den ersten Monaten langsamer als die Nachkommen der mit Wasser 
injizierten Meerschweinchen in der dritten Generation. Dieses wird 
in der untenstehenden Tabelle näher veranschaulicht. 



Neu¬ 

geboren 

2 

Wochen 

alt 

1 

Monat 

alt 

6 

Wochen 

alt 

2 

Monate 

alt 

Durchschnittsgewicht der Nach¬ 
kommen der alkoholisierten 
Meerschweinchen in der zweiten 
Generation. 

75 g 

137,1 g 

202 g 

280 g 

345 g 

Durchschnittsgewicht der Nach¬ 
kommen der mit Wasser be¬ 
handelten Meerschweinchen in 
der zweiten Generation . . . 

77,5 g 

175 g 

210 g 

300 g 

bß 

g 

CO 


Diese beiden Versuchsserien scheinen auch ganz bestimmt dafür 
zu sprechen, dass der Alkohol selbst in kleinen Gaben die Nach¬ 
kommenschaft der Versuchstiere schädlich beeinflusst 

Sowohl die früheren, als auch die allerneuesten experimentellen* 
Untersuchungen zeugen unzweifelhaft davon, dass der Alkohol die 
Widerstandsfähigkeit des tierischen Körpers gegen die Tuberkulose 
herabsetzt. Das haben wir nunmehr als eine sicher festgestellte Tat¬ 
sache zu betrachten. 

Die statistischen Untersuchungen scheinen meiner Ansicht nach 
auch dafür zu sprechen, dass der Alkohol auch die Widerstandskraft 
des menschlichen Organismus für Tuberkulose erniedrigt Auf Grund 
dieser Versuche muss ich die gegen mich gerichteten Einwände 
Henschens, dass der Alkohol nicht direkt sondern indirekt die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose fördere, zurückweisen. 

Meine neuesten Untersuchungen scheinen auch ganz bestimmt 
nachzuweisen, dass die kleinsten Alkoholmengen oder 0,10 cm 8 pro 
1 Kilogramm Tier genügen, um die Widerstandskraft zu schwächen;, 
sie stützen damit meine früheren Resultate und bestätigen ferner die 
Tatsache, dass diese minimalen Alkoholmengen nicht allein den 
Muttertieren sondern auch deren Nachkommenschaft schaden. Das 
ist für die Behandlung der Alkoholfrage von ausserordentlicher Be¬ 
deutung. Die Minderwertigkeit der Nachkommenschaft alkoholisierter 
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Tiere tritt in der grösseren Sterblichkeit der Jungen solcher Tiere 
im Verhältnis zu den Jungen von mit Wasser behandelten Tieren 
deutlich zu Tage. 

Bei diesen Untersuchungen habe ich ganz speziell die Art und 
Weise, wie der Alkohol die Herabsetzung der Widerstandskraft be¬ 
wirkt, zu erforschen gesucht. Ich habe sowohl die verschiedenen 
Eigenschaften des Blutserums als auch die Anzahl und Qualität der 
roten und der verschiedenen Arten der weissen Blutkörperchen beob¬ 
achtet. Die normale und die fieberhafte Körpertemperatur der Ver¬ 
suchstiere wurde ebenfalls eingehend studiert. Doch können die Er¬ 
gebnisse dieser Untersuchungen nicht im Rahmen des vorliegenden 
Aufsatzes auseinandergesetzt werden. Ich kann es aber nicht unter¬ 
lassen, die Tatsache zu erwähnen, dass die opsonische Fähigkeit des 
Blutserums bei den mit Alkohol behandelten Kaninchen und deren 
Jungen geringer war, als bei den mit Wasser behandelten Kaninchen 
und deren Jungen, welches auch die Untersuchungen von M u r t o 1 ) 
darlegen, und diese Tatsache kann wohl nicht ganz ohne Einfluss 
auf aie Entwicklung der Tuberkulose im tierischen Organismus sein. 


Das neue Worn ser Kinder-Erholungsheim bei Neckar-Steinach. 

Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). 

Am 3. Juli d. J. wurde das neue Kinder-Erholungsheim des 
Wormser Vereins für Erholungspflege von Schulkindern auf dem 
Hohen-Darsberg bei Neckar-Steinach in Anwesenheit einer grossen 
Anzahl von Wormser Bürgern und Bürgerinnen sowie vieler ge¬ 
ladener auswärtiger Gäste feierlich eingeweiht. In diesem Haus be¬ 
sitzt die Stadt Worms eine Institution auf dem Gebiete der Jugend¬ 
fürsorge, wie sie ihresgleichen kaum eine andere Stadt auf¬ 
zuweisen hat. 

Das Nekartal ist bekanntlich eines der schönsten deutschen Fluss¬ 
täler. Einer der höchsten es begrenzenden Berge ist der 430 m hohe 
Hohen-Darsberg, und auf diesem erhebt sich das Heim, inmitten herr¬ 
licher Waldungen, mit einem freien Ausblick über die burgenbe¬ 
krönten Neckarberge und über bewaldete Höhenzüge, bis an die 
fernen Schwarzwaldberge. 

Das Heim fügt sich der freundlichen Landschaft wirkungsvoll 
ein. Auf breitgefugtem aus roten Sandsteinbruchsteinen hergestelltem 
Sockel erhebt sich das in hellem Putzton gehaltene, mit roter Ziegel¬ 
bedachung versehene Gebäude. Nach Norden und Westen schützen 
hohe Tannen und Lärchen vor rauhen Winden, während von Süden 
und Osten eine offene Waldwiese Luft und Sonne Zutritt gewährt. 
Das Gebäude wird durchzogen von einer reichlich fliessenden kristall¬ 
klaren Quelle. 

Die innere Ausstattung des Hauses entspricht durchweg den 
Forderungen, die in praktischer, wirtschaftlicher und hygienischer 
Hinsicht gestellt werden müssen. 

J ) Duodecim Nr. 1—2 S. 41, 1911. 

Kinder-Arzfc XXII. Jahrg. 1911. 12 
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Zur jeweiligen Unterbringung von 72 Kindern sind in dem 
4 geschossigen Hauptgebäude von 475,86 qm Grundfläche die Räume 
wie folgt verteilt worden: 

Im Kellergeschoss sind untergebracht: Maschinen-, Wasch-, Heiz- 
und Baderaum, die Spiel- und Liegehalle und die erforderlichen 
Kellerräume. Das Erdgeschoss enthält je einen grösseren Speise- und 
Wohnsaal, Büro, Küche und Anrichte und sonstige Nebenräume. Im 
Ober- und im Dachgeschoss liegen die 4 Schlafsäle für die Kinder, 
sowie Wohn- ‘Schlaf- und Nebenräume für die Anstaltsleiterin und 
das Personal. 

Die Wirtschaftsräume befinden sich im Nebenbau, und hieran 
schliesst sich ein grösserer Gemüse- und Pflanzengarten an. Alle 
Räume des Hauses sind versehen mit Zentralheizung und elektrischem 
Licht. Ferner besteht eine eigene Wasserleitung. Das Heim war 
Ende Oktober 1910 vollendet worden. Seitdem wurden ca. 500 
Wormser Schulkinder dort verpflegt. 

Bau und Betrieb des Wormser Erholungsheims wurden ermög¬ 
licht durch die in ihrer Art einzig dastehende Zusammenarbeit aller 
an der sozialen Fürsorge interessierten Kreise, vor allem der Kom¬ 
mune, der Krankenkassen und der grösseren Firmen. Doch kann man 
sagen, dass jeder Wormser Bürger sein Scherflein zum Gelingen des 
Werkes beigetragen hat. Auf diese Weise ist die Stadt Worms in 
die glückliche Lage versetzt, ca. 800, das ist 10 Proz. ihrer Schul¬ 
kinder alljährlich die Wohltat eines mehrwöchentlichen Erholungs¬ 
aufenthaltes zuzuwenden. — Die gesamten Baukosten des Erholungs¬ 
heims betragen rund 200 000 M., mit deren Hergabe zu den billigen 
Zinsfusse von 3 Proz. die Landesversicherungsanstalt Hessen unter 
Bürgschaft der Stadt Worms sich bereit erklärt hat. Das eigene, 
etwas höher verzinslich angelegte Vermögen des Vereins beträgt 
rund 100000 M. Die jährlichen Betriebskosten für die zu ver¬ 
pflegenden Kinder, ca. 36 000 M., werden hauptsächlich durch die 
obengenannten Faktoren, zum kleineren Teil durch Vereinsmittel auf¬ 
gebracht. 

Ich entnehme der gelegentlich der Einweihung des Heimes er¬ 
schienenen reich illustrierten Festschrift folgende, von mir verfassten 
Bemerkungen über die hygienische Bedeutung der 
Erholungskuren für das Schulalter. 

„Man ist sich in den weitesten Volkskreisen zumeist nicht bewusst, 
welche Bedeutung eine Institution, wie wir sie durch unser Erholungs¬ 
heim geschaffen haben, für die Volksgesundheit besitzt. Man denkt 
meist nur an den ethischen Wert der Erholungskuren für die Jugend, 
an den wohltätigen Einfluss, den ein mehrwöchentlicher Aufenthalt 
in Wald und Gebirg, unter geordneten häuslichen Verhältnissen, auf 
Sitte und Gemüt der Kinder ausübt. Gewiss ist dieser Einfluss nicht 
gering zu erachten ; man weiss ja, wie günstig ein längerer Aufent¬ 
halt in geordneten Verhältnissen auf das eindrucksfähige, den Ein¬ 
flüssen des Milieus sowohl nach der schlimmen als auch der guten 
Seite äusserst zugängliche Kindesgemüt oft für immer wirkt. Sicher¬ 
lich wird der Erholungsaufenthalt auch nach dieser Seite hin oft gute 
Früchte tragen; aber bedeutend höher sind die Vorteile einzuschätzen, 
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die unsere Pflegebedürftigen durch die Erholungskuren erlangen in 
Bezug auf ihr zukünftiges körperliches Gedeihen, ihre Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Krankheiten, insbesondere gegen die Tuberkulose, 
ihre bessere Erwerbsfähigkeit im späteren Leben u. ä. Auf Grund 
unserer eingehenden langjährigen Beobachtungen dürfen wir jetzt mit 
Sicherheit annehmen, dass die durch die Erholungskuren für die Kinder 
erreichten gesundheitlichen Vorteile in einer grossen Zahl von Fällen 
Dauererfolge sind. Besonders ist dies der Fall, wenn es sich 
ermöglichen lässt, die einzelnen Kuren individuell zu regeln, wenn 
erforderlich, dieselben zu verlängern oder zu wiederholen, Nachpflege 
durch Verabreichung von kräftigenden Nahrungsmitteln und Bädern 
angedeihen zu lassen usw. 

Sehr beachtenswert sind die Beobachtungen, welche in letzter 
Zeit über den dauernden Wert der Erholungskuren für das Kindes¬ 
alter gemacht worden sind; in einer grossen Reihe von Fällen ist 
experimentell festgestellt worden, dass aas Zentralorgan des ganzen 
Lebens, das Herz, durch rationelle Erholungskuren bei Kindern 
eine erhebliche Stärkung durch Zunahme seiner Muskulatur erfährt; 
hierdurch bessert sich seine Tätigkeit, es kontrahiert sich energischer 
und infolgedessen steigt der Blutdruck bei den Kindern erheblich. 
Alles dies ist für die zukünftige körperliche Entwicklung jener Kin¬ 
der von grosser Bedeutung, um so mehr, als die erreichte Blutdruck¬ 
steigerung als Zeichen der erhöhten Herztätigkeit auch nach längerer 
Zeit noch zu konstatieren ist, also auch in dieser Beziehung Dauer¬ 
resultate erzielt sind. 

Als es sich bei uns darum handelte, die statistischen Grundlagen 
für unser Erholungsheimprojekt zu beschaffen, stellten wir fest, dass 
ca. 8 bis 10 Proz. aller unserer Schulkinder als 
der Erholungsheimpflege bedürftig zu erachten 
sind, insbesondere, wenn wir auch den Mittelstand an unserer 
Institution teilnehmen lassen wollten. Damit war ferner auch festge¬ 
legt, dass wir unseren Betrieb das ganze Jahr hindurch aufrecht er¬ 
halten, die in neuerer Zeit bezüglich ihrer Wirksamkeit so hoch ein¬ 
geschätzten Winterpflegen einführen mussten. Obige Berech¬ 
nungen haben sich — man vergleiche die einzelnen schulärztlichen 
Berichte, die fast überall annähernd auf diese Zahlenangaben kommen 
— als richtig erwiesen. Wir haben es bei unseren Pflegebedürftigen 
hauptsächlich mit der Kategorie der schwächlichen und 
krä nklichen Kinder zu tun. Es sind dies jene in unseren 
Schulen in ziemlich grosser Anzahl vorhandenen Kinder, die an Blut- 
ramut, allgemeiner Körperschwäche, leichten Drüsenschwellungen, 
häufigem Kopfschmerz, Nervosität, schlechtem Schlaf, Appetitlosig¬ 
keit, Arbeitsunlust und ähnlichen Erscheinungen leiden. Für sie sind 
Erholungskuren oft das Einzige, was ihnen für die Dauer ihre Ge¬ 
sundheit und Lebensfreudigkeit verschaffen kann. Erhöhte Bedeutung 
gewinnen die Erholungskuren im Lichte neuerer Forschungen über 
die Tuberkulose, nach denen mit Sicherheit konstatiert ist, 
dass ein sehr grosser Prozentsatz der Menschheit schon im Kindes¬ 
alter mit dem Tuberkelbazillus infiziert ist und dass die Lungen¬ 
schwindsucht der Erwachsenen auf dem Boden der Infektion im 
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Kindesalter entsteht. Allerdings handelt es sich bei den mit dem 
Tuberkelbazillus infizierten Kindern meist nicht um eine wirkliche, 
sogenannte „aktive“, sondern um eine „inaktive“ Tuberkulose; der 
Tuberkelbazillus ist im kindlichen Körper vorhanden, ohne denselben 
wesentlich zu schädigen, er lauert aber gleichsam auf eine Gelegen¬ 
heit, seine verderbliche Wirkung auf den Organismus auszuüben. 
Die beste Vorbedingung hierzu ist aber eine schwächliche, kränk¬ 
liche Konstitution; stärken wir diese — und zur dauernden Stärkung 
der kindlichen Konstitution gibt es, wie oben angeführt, kein besseres 
Mittel als rationelle Erholungskuren —, so entziehen wir dem Tuber¬ 
kelbazillus in vielen Fällen die Möglichkeit, seine unheilvolle Wirkung 
auf den menschlichen Organismus auszuüben.“ 

Diese Ausführungen tun dar, welche wertvollen Einrichtungen 
die heutige Jugendfürsorge in den Kinder-Erholungsheimen besitzt, 
und Worms darf sich rühmen, auf diesem Gebiete sozialer Tätigkeit 
vorbildlich dazustehen. 


Y er3ammlung8berichte. 

40. Versammlung der deutschen Gesellschaft ffir^Chlrurgle 
zu Berlin (19.-24. April 1911). 

Aus der reichen Tagesordnung dieser Versammlung referieren 
wir in Kürze über das, was für die Kinderheilkunde von Wert und 
Interesse ist. 

Ein Hauptthema der Verhandlungen bildete die Hautdesin¬ 
fektion, über welche durch K ü 11 n e r (Breslau) referiert wurde. 
Er gab eine Übersicht über die Fortschritte auf diesem Gebiet im 
letzten Dezennium. Die Bestrebungen gingen dahin I. wirkungsvollere 
Desinfizientien aufzufinden. Sublamin hat keine Vorzüge vor dem 
Sublimat. Formalin hat sich als Umschlag bewährt. Die Halogene 
des Phenols (L a u b e n h e i m e r), insbesondere des Chlor- m. 
Kresol u. a., haben sich als kräftige Antiseptika erwiesen; 2. suchte 
man die chemische Wirkung durch eine mechanische zu ersetzen. 
Sandseifen, Heissluftbehandlung der Hände, Alkoholdesinfektion. Zu¬ 
sätze zum Alkohol, Sublimat, Tannin etc., vorhergehende Wasser¬ 
waschung sind ohne Bedeutung. Das neueste Mittel, der Tetro- 
chlorseifenspiritus, scheint sich zu bewähren. Die 3. Gruppe bezweckt 
einen Abschluss der Haut durch Tücher, Wachspräparate, Jodkollo¬ 
dium, Congoharz u. ä. zu schaffen. Diesem Zweck dienen auch die 
Gummihandschuhe, über die nach der Alkoholdesinfektion Zwirn¬ 
handschuhe gezogen werden. Die Desinfektion der Handschuhe er¬ 
folgt in Dampf, nachdem sie mit Talkum eingepudert worden sind. 
Das Operationsfeld wird jetzt fast allgemein mit Jodtinktur desinfi¬ 
ziert. Die Haut muss trocken sein, ein 2 maliger Anstrich genügt. 
Ekzeme können vermieden werden, wenn man frische Jod¬ 
tinktur verwendet, bei zarter Haut nur einmal bestreicht und die 
Kombination mit anderen Desinfektionsmitteln vermindert. Nach der 
Operation entfernt man die Jodtinktur. Die Wundränder verkleben 
fester. — N o e t z e 1 (Saarbrücken) referiert über die Wundbe¬ 
handlung. Bei aseptischen Wunden ist nur noch die Frage des 
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zu versenkenden Fadenmaterials strittig. Bei infizierten Wunden be¬ 
handeln noch manche Chirurgen antiseptisch („chemische Antiseptik“), 
was nichts nQtzt, die Gewebe aber schädigt. Im Gegensatz hierzu 
steht die „physikalische Antiseptik“, welche die Wundbehandlung den 
natürlichen Schutzkräften überlässt und nur günstige Bedingungen 
für dieselben schafft; hierher gehört die B i e r’sche Stauung, die 
offene Wundbehandlung mit ihrer absaugenden Wirkung; mit der bak¬ 
teriologischen Immunisierung ist noch nichts erreicht worden. N. hat 
abwechselnd a- und antiseptisch behandelt, ohne einen Unterschied 
zu finden. Zur Tamponade kann weisse Gaze verwendet werden. 
Pulver sind entbehrlich, weil deren austrocknende Wirkung rasch 
aufhört. Nur bei der Tuberkulose hat Jodoform, gegen den Pyo- 
zyaneus Isoform Wert. Jodoformgaze ist jedoch völlig entbehrlich. 
Antiseptische Wundbehandlung ist nach N. Ausdruck des Konser¬ 
vativismus. — In der ausgedehnten Diskussion traten keine wesent¬ 
lichen neuen Momente in den Vordergrund. Im allgemeinen war 
man mit dein Standpunkt der Referenten einverstanden. Das zweite 
Hauptthema war die Basedow ’sche Krankheit, über die 
Kocher (Bern) referierte. Er sah in allen Fällen vermehrten Jod¬ 
gehalt, auch wenn das Sekret der Schilddrüse vermindert war. 
Grosses Gewicht legt K. auf die typischen Blutbilder, deren Ände¬ 
rung vor und nach der Operation charakteristisch ist. Die vom echten 
Basedow abweichenden Krankheitsformen unterscheiden sich nur 
durch die Ätiologie (z. B. die nervösen Formen), sind aber alle in 
der Schilddrüse lokalisiert. Die Beeinflussung des Zustandes ist ab- 
hängig von der Grösse des ausgeschalteten Schilddrüsenteils. Unter 
595 Operierten K.’s starben 17- Schon 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration hat sich das Blutbild wiederhergestellt. Die Mortalität lässt 
sich noch weiter herunterdrücken durch die Frühoperation; die interne 
Behandlung muss nachfolgen, dann sind glänzende Resultate zu er¬ 
zielen. Jod ist zu meiden, empfehlenswert ist phosphorsaurer Kalk. — 
In der Diskussion berichtete u. a. Klose (Frankfurt a. M.) über 
interessante experimentelle Untersuchungen; er injizierte Hunden 
Presssaft aus exstirpierten Basedow Strumen und konnte dadurch 
die Krankheit hervorrufen; die gleichen Symptome ergab auch die 
intravenöse Einverleibung von Jodkalium oder Jodnatrium. Die B a - 
sedowkrankheitist also wahrscheinlich eine Vergiftung mit 
anorganischem Jod, keine Hyperthyreoidose, sondern eine Dysthyreoi- 
dose, eine anormale Jodausscheidung; die Schilddrüse hat ihre Fähig¬ 
keit, das Jod zu Thyreoidin zu verarbeiten, eingestellt. — Kocher 
kann die reine Jodvergiftung nicht als Ursache des Basedow 
anerkennen, sonst müsste es viel mehr Basedow beim Kropf 
gdben; auch kann man bei Schilddrüsenlosen Basedow wohl 
durch Thyreoidin erzeugen, nicht aber durch Jod. — G arre (Bonn) 
berichtet, dass Capelle in 95 Proz. aller Todesfälle nach B a - 
s e d o w Operationen eine Thymushyperplasie fand. Bei 2 Fällen 
von Basedow ergab die Schilddrüsenexstirpation allein keine 
Besserung, erst nach Entfernung der Thymus trat der Erfolg ein. 
Durch intraperitoneale Injektion von Thymuspresssaft konnte man in 
derselben Weise das Blutbild erzeugen wie mit Schilddrüsensaft. Die 
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Fälle von Nichterfolg der Basedow- Operation sind durch die 
Persistenz der Thymusdrüse zu erklären (Morb. Basedow, thy- 
micus). — H a 1 s t e d (Baltimore) sprach über die Entstehung von 
Tetanie nach Entfernung der Epithelkörperchen und über Trans¬ 
plantation derselben. — Alle Redner sind über die Notwendigkeit 
von früher operativer Behandlung von Basedow einig. — Das 
3. Hauptreferat über die freieTransplantation erstattete 
L e x e r (Jena). So gute Resultate wie die Epidermisüberpflan- 
zung gibt jene der Schleimhaut nicht (wegen der Infektion und Se¬ 
kretion). Innerhalb des Körpers lässt sich Haut nicht einheilen. 
Heteroplastische Hauttransplantationen gelingen nicht, homoplastische 
nur bei fötalem Gewebe und vorübergehend, die autoplastischen 
haben dagegen in der Regel Erfolg. (Auch Fett lässt sich nur auto¬ 
plastisch verpflanzen.) Muskeln und Nerven sind zur freien Trans¬ 
plantation nicht geeignet, sehr gut aber Arterien und Venen; Venen 
können Arterien ersetzen. Homo- und heteroplastische Gefässe wer¬ 
den allmählich substituiert, es entstehen viel leichter als bei der 
Autoplastik Thrombosen. Ebenso werden Gefässe, welche Schleim¬ 
hautkanäle ersetzen sollen, narbig ersetzt. Als umhüllende Röhren 
(um Nerven, Sehnen usw.) sind Gefässe gut zu gebrauchen. Auch 
Faszien sind ein gutes, vielseitig zu verwendendes Transplantations¬ 
material. Periost erzeugt, in der Nähe von Knochen transplantiert, 
Knochensubstanz. Sehnen heilen auch homoplastisch ein, doch ist 
eine frühzeitige funktioneile Inanspruchnahme notwendig. In sehnen¬ 
lose Finger hat L e x e r subkutan die Palmarissehne eingeheilt. 
Knochen ist zur freien Transplantation nicht verwendbar, wohl aber 
Netz. Knochen, auch von der Leiche, kann homoplastisch verpflanzt 
werden, vom Periost, Endost und Mark wird Verbindung und all¬ 
mählicher Erfolg bewirkt. Knorpel wird für Ohren- und Nasenpla¬ 
stik verwendet. L e x e r überpflanzt ganze Gelenke, die funktio¬ 
nellen Schwierigkeiten liegen bloss in dem durch die Krankheit ge¬ 
schädigten Muskelapparat. Bei der Transplantation ganzer Extremi¬ 
täten im Tierexperiment macht sich die Ischaemie auf die Muskeln 
schädigend wirksam. Ganze Organe heilen nur autoplastisch ein, 
d. h. es gelingt nur die Reinplantation, und damit ist die Möglich¬ 
keit z. B. des Nierenersatzes ausgeschlossen. Man hat zwar versucht, 
durch die Parabiose die Differenz der individuellen Gewebe auszu¬ 
gleichen. Je differenter aber 2 Individuen sind, desto weniger ist eine 
Aussicht der 'Einheilung offen. — Aus der ausgedehnten Diskussion 
sind die Mitteilungen von König (Greifswald) hervorzuheben, der 
vorschlägt, durch Überpflanzung von Perioststücken die Nähte nach 
verschiedenen Eingriffen zu verstärken. K. nennt das Verlötung und 
Überbrückung; die Methode ist sehr geeignet zum Verschluss der 
Blase, zur Naht bei Bauchdefekten, nach Rektumresektionen. Man 
muss sorgfältig nähen und darf nicht tamponieren. — Über L u n - 
genchirurgie berichteten mehrere Redner Interessantes. Es 
wurde namentlich die Frage über Erzeugung der Lungen¬ 
schrumpfung zwecks Beeinflussung der 
T uberkulose erörtert. Sauerbruch (Zürich) will 
diese Schrumpfung durch Unterbindung der arteria puimonalis 
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erzielen. Schuhmacher (Zürich) hat Experimente an - 
gestellt, die Äste der Lungengefässe zu den einzelnen Lungenlappen 

f ;esondert zu unterbinden, um damit diese Lungenpartien zur Schrump- 
ung und Tuberkulose in denselben zur Ausheilung zu bringen. 
Tiegel (Dortmund) stellte bei tuberkulös infizierten Hunden ope¬ 
rative Lungenstauung her. Die demonstrierten Lungenstücke, die 
gestaut und nicht gestaut waren, Hessen den günstigen Einfluss des 
Eingriffes deutlich erkennen. Friedrich (Marburg) berichtet 
über 28 thorakoplastische Operationen wegen Lungentuberkulose mit 
9 Todesfüllen, die in der ersten Woche eintraten. Er führt die Ope¬ 
ration jetzt auch in beschränkter Ausdehnung aus; die Tuberkulose 
heilt wohl nicht aus, der Zustand wird aber viel günstiger. — Hesse 
^Dresden) stellt 5 Fälle operierter Herzwunden vor; 
für die Diagnose ist die Probepunktion wertvoll; wegen der schlechten 
Resultate der konservativen Methode ist die Frühoperation vorzu¬ 
ziehen. — Hesse (Petersburg) berichtet über 21 Herzverletzungen 
mit 15 Todesfällen; die günstige Zeit für die Operation liegt in den 
ersten 4 Stunden. — W i 1 m s (Heidelberg) referierte über das 4. 
Hauptthema: Chronische Appendizitis, Koekum 
mobile und Obstipation. Nach Sprengel gründet 
sich die Diagnose der chronischen Appendizitis nur auf die subjek¬ 
tiven Symptome, die Beschwerden am Magendarmkanal; dieser Un¬ 
sicherheit der Diagnose steht die Häufigkeit der Operationen wegen 
chronischer Appendizitis gegenüber. Der Wurmfortsatz hat keine 
sensiblen Nerven (nur das Mesenteriolum), eine Entzündung kann 
also keine Schmerzen hervorrufen; wir sehen auch bei der akuten 
Appendizitis Eiterungen, die wenigstens 2 Tage bestanden haben 
müssen, erst in den letzten Stunden vor der Operation Schmerzen 
verursachen, wenn die Erkrankung auf das Peritoneum oder als Lvm- 
phangitis auf das Mesenteriolum übergeht. Die wegen chronischer 
Appendizitis exstirpierten Wurmfortsätze entbehren oft eines patho¬ 
logischen Befundes (abgesehen von obliterierenden Prozessen, die sich 
auch bei beschwerdefreien Menschen finden). Schmerzen in der 
Blinddarmgegend finden sich bei verschiedenen Anomalien des 
Darmes: bei Adhäsionen, Strangulationen durch den Wurmfortsatz, 
Fixätion desselben hinter dem Koekum und Dehnung; bekannt sind 
auch Knickungen, Dehnungen des Koekum, dann Verwachsung an 
•der Flexura hepatika und schliesslich das Koekum mobile. Bei 
diesem ist der Blinddarm gross, frei beweglich, tief hängend, am 
Wurmfortsatz finden sich keine Adhäsionen. Etwa 30 Proz. der 
chronischen Appendizitis sind darauf zurückzuführen. Es gibt 
Formen, bei welchen der Wurmfortsatz an das Mesenterium des 
Dünndarms fixiert ist; füllt sich das grosse Koekum, so zieht der 
Prozess am Mesenterium und verursacht vSchmerzen; hier bringt die 
Appendektomie Heilung, die Obstipation heilt, weil die Reflexe weg¬ 
fallen, welche die Darmtätigkeit stören. Andere Formen weisen häu¬ 
fige Koliken mit Obstipation kombiniert auf. Durch diese stagniert 
<ler Inhalt im Koekum, dieses wird überfüllt, gedehnt und zerrt am 
Mesenterium. Bei Röntgenaufnahme sieht man auch am Dünndarm 
Verzögerung der Peristaltik, die nach der Operation verschwindet; 
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im Koekum bleibt das Wismut, das sonst in 24 Stunden den Körper 
zu verlassen pflegt, 24—.36 Stunden liegen, das ist auf eine Antiperi¬ 
staltik im Kolon aszendens zurückzuführen, sowie auf einen Thyphlo- 
spasmus, der entsteht durch einen chronischen Entzündungszustand 
(Typhlitis stercoralis). Der Darminhalt, der sonst erst in der Flexura 
fest wird, ist durch das lange Verweilen schon im Koekum zu Ballen 
geformt. Bei diesen Fällen hilft die Appendektomie allein nicht, die 
Schmerzen kehren wieder. W. hat hier das Koekum retroperitoneal 
gelagert, die Obstipation und die Koliken schwanden. Doch ist 
stets die interne Therapie erschöpfend zu versuchen, bevor man ope¬ 
riert. Bei sehr grossem Koekum müsse man evtl, eine Ileo-Trans- 
versostomie zur Ausschaltung des Koekum ausführen. — Gegen die 
Ansichten von W i 1 m s, insbesondere die Fixation des Blinddarms, 
treten Sonnenburg (Berlin), Körte (Berlin) und Sprengel 
(Braunschweig) auf, sie stützen sich auf klinische Beobachtungen und 
Operationsbefande. Insbesondere Sonnenburg hält ein Koekum 
mobile für günstiger als ein fixiertes, das leichter Schmerzen macht 
und schlechter arbeitet. Der Dickdarm zeigt so viele Anomalien, 
Beschwerden? treten erst auf, wenn der Katarrh hinzukommt. Es 
gibt nur wenige Menschen, deren Obstipation wir operativ heilen 
können, die Operierten waren meist nicht besser daran als vorher. 
Das fixierte Koekum hindert die Kotbewegung. Bei den W i 1 m s - 
sehen Fällen wäre der Dauererfolg abzuwarten. — Sprengel 
(Braunschweig) spricht über den Gleitbruch, das sind Hernien 
solcher Organe, welche nicht völlig im superitonealen Bauchraum 
liegen, wie das Kolon aszendens, die Flexura sigmoidea. Sie sind 
viel gefährlicher wegen Gefässverhältnisse. Bei der Operation 
muss der Bauchsack mehr medialwärts eröffnet werden, um in den 
intraperitonealen Raum zu gelangen. Zuerst werden die beweglichen 
Teile reponiert, die fixierten en bloc; gelingt dies nicht, so muss 
man resezieren. Zur Retention wird eine Kolopexie an der vorderen 
Bauchwand oder die Aufhängung an der hinteren Bauchwand aus¬ 
geführt. Die Prognose ist minder günstig (8—10 Proz. Todesfälle). 
— Über die Narkose fand eine sehr eingehende Debatte statt, 
v. Feodoroff (Petersburg) berichtet über seine intravenöse 
Hedonalnorkose, die er 530 mal (ohne Todesfall) ausführte. 8 mal 
trat Zyanose ein, die auf künstliche Atmnng schwand. Der Puls 
wird besser, der Blutdruck sinkt nicht. Es wird */ 4 Proz, Lösung 
verwendet, die notwendige Menge wechselt nach dem Individuum, 
durchschnittlich benötigt man 0,04 g pro Kilogramm Körpergewicht. 
Auch Nierenkranke vertragen die Narkose, die keine Albuminurie 
macht; ebenso ist Arteriosklerose keine Kontraindikation. — K ü m- 
m e 1 1 (Hamburg) ist mit der intravenösen Ätbernarkose sehr zufrie¬ 
den, die bei elenden, schwachen Menschen (Karzinom, Peritonitis) 
die beste Narkose ist. Sie wirkt belebend, der Verbrauch des Nar¬ 
kotikum ist minimal, die Patienten erwachen rasch (im Gegensatz zur 
Hedonalnarkose). Erbrechen fehlt. Verwendet wurde die 5 proz. 
Äther-Kochsalzlösung. Die Thrombosengefahr ist zu vermeiden, 
wenn man der Lösung Adrenalin oder Digalen zusetzt, und ständig 
tropfenweise einfliessen lässt, wenn kein Narkotikum, so Kochsalz- 
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lösung. — Weiter kamen noch zur Besprechung die Skopolamin- 
Pantoponnarkose und die Isopral-Chloroformnarkose. Nach allge¬ 
meinem Urteil ist jedoch keine dieser Methoden berufen, die allge¬ 
meine Inhalationsnarkose mit Chloroform und hauptsächlich mit 
Äther zu verdrängen. — D o 11 i n g e r (Budapest) hat 22 veraltete 
Hüftgelenksluxationen zu behandeln gehabt; gelang 
die unblutige Reposition, so waren die Spätresultate doch nicht glän¬ 
zend. Gelang eine solche nicht, so hatte sie den Kopf doch oft 
schwer geschädigt, so dass er reseziert werden musste. Zur blutigen 
Reposition wird ein hinterer schräger Schnitt ausgeführt. Die Pfanne 
ist mit Schwielen ausgefüllt, die Muskeln relrahiert (brauchen aber 
nicht durchtrennt zu werden). — Kocher (Bern) tritt für die un¬ 
blutige Reposition ein. — Bauer (Breslau) demonstriert einen Apparat 
zur Behandlung des Mastdarmprolapses; er wird bei 
seiner Anwendung durch das Steissbein von hinten auf den Becken¬ 
boden gedrückt. — Hofmann (Offenburg) bringt beim weib¬ 
lichen Geschlecht bei Mastdarmvorfall Ringe in Scheide und Mast¬ 
darm, die gegenseitig und am Kreuzbein mit Draht befestigt werden. — 
Semeleeder (Wien) demonstriert Apparate für F u s s - 
deformitäten, Heusner (Barmen) neue Klumpfuss- 
apparate mit seiner Spiraldrahtschiene. 


Referate. 

lieber Nierentuberkulose. Von B a r t h - Danzig. (Vortrag, ge- 
halten im ärztl. Verein zu Danzig. Deutsche med. Woch. 
1911, Nr. 21.) 

Vortr. fasst seine Beobachtungen über Nierentuberkulose folgen- 
dermassen zusammen: 1. die Möglichkeit einer spontanen Ausheilung 
in Fällen von sog. Tuberkelbazillenausscheidung durch die Niere 
oder auch bei knötchenförmiger (geschlossener) Nierentuberkulose ist 
anzuerkennen. Dagegen ist auf eine solche Heilung nicht zu rech¬ 
nen, sobald eitriger Verfall der tuberkulösen Herde und Pyurie 
(offene Nierentuberkulose) eingetreten ist, da sich der Prozess als¬ 
dann erfahrungsgemäss durch die Lymphbahnen in der Niere einer¬ 
seits und mit dem Harnstrom in den Harnwegen andrerseits unauf¬ 
haltsam verbreitet. Der Nachweis der Heilung einer solchen Nieren¬ 
tuberkulose ist nur durch wiederholten Harnleiterkatheterismus zu 
erbringen. Alle anderen Beobachtungen hierüber sind trügerisch 
und wertlos. 2. Die Nephrektomie bei einseitiger Nierentuberkulose 
ist, den Nachweis der normalen Funktion der anderen Niere voraus¬ 
gesetzt, eine nahezu ungefährliche Operation. 3. Solange die Er¬ 
krankung auf eine Niere und dem Harnleiter beschränkt ist, gibt die 
Nephrektomie durchaus günstige Aussichten für eine Dauerheilung 
von Tuberkulose innerhalb der Harnwege. Ist die Blase bereits er¬ 
krankt, so ist ein völlige und dauernde Heilung des tuberkulösen 
Prozesses nur in einem Bruchteil der Fälle, schätzungsweise l l 6 , zu 
erwarten. Ungefähr ebensoviel gehen im 1. Jahr an Tuberkulose 
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zugrunde, für die übrigen ist eine wesentliche und länger dauernde 
Messerung zu erwarten, bei meinen Operierten in 5 Fällen nach l l 4 , 
IV 2 , l 3 / 4 , 2 und 9 Jahren festgeste.llt, während 5 Kranke 2, 3 l / 2 , 5, 
5 und 9 Jahren an Nieren- oder anderweitiger Tuberkulose gestor¬ 
ben sind. 4. Oie Blasentuberkulose hinterlässt auch nach völliger 
Ausheilung dauernde Beschwerden in Gestalt häufigen Harndranges, 
der besonders des Nachts sehr störend ist. 5. Deshalb ist jede offene 
Nierentuberkulose mit Nephrektomie zu behandeln, und zwar nach 
Möglichkeit zu einer Zeit, in der die Blase noch nicht ergriffen ist. 
6. Die offene Nierentuberkulose ist im Beginn und in den Frühstadien 
nur mit Hilfe des Harnleiterkatheters zu erkennen, da die Chronio- 
zvstoskopie nur bei vorgeschrittener Zerstörung einer Niere Auf¬ 
schluss über den Sitz der Erkrankung gibt. Der Harnleiterkathete¬ 
rismus ist deshalb grundsätzlich ebenso wie eine bakterioskopische 
Untersuchung und ferner für jede ätiologisch nicht aufgeklärt Pvurie 
(Blasenkatarrh) zu fordern. S. 

Die primäre Ohrspeicheldrfiseneiterung des Säuglings und 
ihre Behandlung. Von Felix B a u m - Rogasen. (Zen¬ 
tralblatt f. d. ges. Therapie, H. 7, '911.) 

Beschreibung eines Falles von eitriger Parotitis des Säuglings. 
In der Literatur sind bisher 15 Fälle bekannt. Es handelt sich meist um 
frühgeborene, hereditär luetische Kinder. Status: Starke Schwellung 
und Rötung der Mundschleimhaut, vereinzelte Papeln auf der Zunge 
und dem weichen Gaumen. Parotisgegend rechts stark geschwollen. 
Bei Druck auf dieselbe Entleerung von seröser Flüssigkeit aus der 
Mündung des Duktus Stenonianus. An den Streckseiten der Extre¬ 
mitäten, an Handtellern und Fusssohlen sekundäres Luesexantheui. 
Behandlung rein chirurgisch. Heilung nach breiter Inzision und 
'Tamponade nach 4 Tagen. Das Kind wird weiter antiluetisch be¬ 
handelt und ausschliesslich mit Frauenmilch ernährt. Verl, führt den 
günstigen Verlauf auf die rein chirurgische Behandlung zurück. 
Durch das bisher übliche Auspressen der Drüse wird die Gefahr der 
Prämie vermehrt, ganz abgesehen davon, dass noch so starkes Aus¬ 
drücken nicht genügt, um eine Entleerung durch den engen Duktus 
Stenonianus zustande zu bringen. Die Infektion erfolgte in dem be¬ 
schriebenen Falle vom Munde aus. Das Kind hatte vor der Ver¬ 
eiterung der Parotis eine Stomatitis. Ein abnorm weites Orifizium 
des Stenorischen Ganges ist Verfasser nicht aufgefallen. 

Autoreferat. 

Beitrag zur Therapie der Diabetes mellitus. Von A. F rän- 
k e 1. (Aus der Poliklinik für innere Krankheiten zu Rixdorf- 
Bcrlin. Allg. Med. Zentr.-Ztg. 1911, Nr. 12.) 

Aus der Beobachtung, dass häufig der diabetische Organismus 
bei dem Zucker durch ihre Aldehydnatur ähnlichen Stoffe wie 
Vanillin, Salizylaldehyd usw ferner Abbau- oder Oxydationsprodukte 
des Zuckers, z. B. Glukonsäure, Zuckersäure, Schleimsäure usw. 
leicht aufnimmt, während sich zeigt, dass von dem kranken Körper 
das ungelockerte Zuckermolekül gar nicht angegriffen wird oder 
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doch nur ein Teil desselben zur Oxydation gelangt, der übrige im 
Harn als Traubenzucker wieder erscheint, folgert F r ä n k e 1 , dass 
den verschiedenen Yerdauungssäften des Organismus ein spaltendes 
Ferment fehlt. Ein solches Ferment ist in der Hefe enthalten, das 
ausserordentlich wirksam zu sein scheint, wie die Versuche von 
Baumgarten, Roos, H insberg usw. zeigten. V erf. 
verwendete die Fermozvitabletten. 

Bei einem 36 jährigen Patienten mit Diabetes seit 7 Jahren war 
die Kohlehvdratgrenze 133 g pro die. In den ersten Wochen zeigten 
sich bei Zugabe von 15 g Kohlehydraten zu einer Mahlzeit stets 
Spuren von Zucker trotz Darreichung von Fermozyltabletten, nach 
4 Wochen waren bei 39 g Kohlehvdratzugabe keine Spuren im 
Urin. Bei einem 58 jährigen Mann mit Diabetes seit 4 Jahren wurden 
0,5 Proz. Zucker bei l l 2 Eiter Urinin 24 Stunden ausgeschieden. Bei 
70 g Kohlehydrate schied er 0,2 Proz. in I 1 2 Liter Urin aus, bei 
50 g Kohlehydrate Spuren von Zucker, Nach 8 tägiger Einnahme 
von Fermozyltabletten waren die Spuren im Zucker verschwunden. 

Bei einer 50 jährigen Frau wirkten die Fermozvitabletten in 
gleicher Weise und verschwanden die lästigen Symptome wie Pruri¬ 
tus, Harndrang, Mattigkeit nach 5 Tagen. Ebenso wirkten die 
Tabletten bei zwei andern Patienten, bei denen nicht nur die Zucker¬ 
ausscheidung zurückging, sondern auch die Schmerzen verschwanden 
und sich das Allgemeinbefinden besserte. 

Bei Anwendung der Fermozvitabletten sinkt aber die Zucker¬ 
ausscheidung erheblich und die Toleranz des diabetischen Organis¬ 
mus gegen Kohlehydrate wird gesteigert, ausserdem schwinden Kopf¬ 
schmerzen, unruhiger Schlaf, allgemeine Neuralgien, Pruritus und 
Gewichtsabnahme. Furunkulosis wurde schmerzlos durch Eintrocknen 
der Furunkel beseitigt. 

Die Fermozvitabletten sind frei von Nebenwirkungen und werden 
täglich 3 mal 3 Stück (bei Erwachsenen) unmittelbar mit der Mahlzeit 
gegeben. I) r e w s (Hamburg). 

Soll eine eklamptische Mutter ihren Säugling nähren? Von 

]. R. G r o d a 1 1 - Montreal. (Archives of pediatrics 1911 
H. 1.) 

In 3 Fällen hat Verf. bei Säuglingen, welche bei Eklampsie der 
Mutter angelegt worden waren und reichlich getrunken hatten, ein 
völlig gleiches schweres Krankheitsbild beobachtet. Es kam zu Be¬ 
wusstseinsstörung, Krämpfen, schwerer Zvanose; unter Atmungs¬ 
stillstand trat bald der Exitus ein. Verf. hält es für sicher, dass ein 
Toxin in der Milch Eklamptischer ausgeschieden wird, welches den 
Säugling schädigt, der nach einer eklamptischen Mutter, wie zahl¬ 
reiche Obduktions- und Harnbefunde der Literatur beweisen, eben¬ 
falls nierenkrank ist. In schweren Fällen von Eklampsie soll das 
Kind solange als Toxämie vorausgesetzt werden kann, nicht an¬ 
gelegt und die Brust abgepumpt werden. Wenn die Albuminurie 
der Mutter andauert, soll künstlich genährt werden. 

Bauer (Wien). 
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Fibrolysininjektionen zur Behandlung von Nabel- und epi- 
gastrischen Hernien. Von Franz Ehrlich- Stettin* 
(Archiv für Verdauungskrankheiten, Bd. XVII, 1911, H. 1 .)* 

Ein nicht seltener Befund bei der Untersuchung des Leibes sind 
kleine Nabel- und epigastrische Hernien, die auf Fingerdruck nur 
wenig empfindlich sind und keine spontanen Schmerzen machen. 

Ab und zu aber sind doch recht erhebliche Schmerzen nur auf 
das Konto dieser kleinen Brüche zu setzen. Man findet dann die 
Hernien gewöhnlich auch intensiv druckempfindlich. 

Dieses unterschiedliche Verhalten suchte man auf verschiedene 
Art zu erklären. 

Einmal sollten solche Hernien nur von Neurasthenikern schmerz¬ 
haft empfunden werden. 

Dann sollte das Zusammentreffen von Katarrhen der Bauch¬ 
organe mit solchen Hernien an den Schmerzen schuld sein. 

Schliesslich sollte die verschiedene Schärfe und Starrheit der 
Ränder der kleinen Bruchpforte die verschiedene spontane Schmerz¬ 
haftigkeit erklären. 

Für diese letzte Theorie wurde als Beweis angeführt, dass ein 
Heftpflasterverband, der so angelegt ist, dass er die Ränder der 
Bruchpforte nach der Bauchhöhle zu einkrempelt, meist prompt die 
spontanen Schmerzen beseitigt. 

Der Heftpflasterverband ist aber alles mehr, wie ein Beweis für 
diese Theorie. 

Denn solch ein Verband stellt doch die nach der Bauchhöhle 
zu eingekrempelten Ränder der Bruchpforte direkt senkrecht mit 
ihrer Schneide gegen die anpressenden Bauchorgane auf, er müsste 
demnach, wenn die Schärfe und Starrheit der Ränder wirklich in 
Betracht käme, die Schmerzen erheblich erhöhen. 

Das tut er aber nicht, wie die Erfahrung und Praxis lehrt. 

Seine Wirkung muss deshalb* unabhängig sein von der Be¬ 
schaffenheit der Bruchpfortenränder und auf anderen Ursachen beruhen. 

Wenn man mit Hernien dieser Art behaftete Kranke der Her¬ 
nien wegen oder aus anderen Gründen laparotomiert, so findet man 
meist mehr oder minder ausgedehnte Verwachsungen der Bruch¬ 
pforte mit der Umgebung. 

Wenn nun der typische Heftpflasterverband die Ränder der 
Bruchpforte nach der Bauchhöhle zu einkrempelt, bringt er auch, 
gerade durch die Einkrempelung Anfang und Ende der einzelnen 
Adhäsionen einander näher und entspannt sie somit. 

Diese Entspannung der Verwachsungen allein dürfte die Hernie 
sofort schmerzfrei machen. 

Das unterschiedliche Verhalten dieser 
Brüche in Bezug auf spontanen Schmerzdürfte 
8 i c h wohl zwanglos aus der Art und Ausdeh¬ 
nung der Verwachsungen erklären lassen. 

Wenn aber das Entspannen der Adhäsionen die Schmerzfreiheit 
bringt, dann muss auch Fibrolysin, welches Bindegewebe bekanntlich 
auflockert, ein wirksames Mittel sein zur Behandlung solcher Brüche,, 
was in der Tat nach Verf.’s Beobachtungen auch der Fall ist. 
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Zur Verwendung gelangten Fibrolysinlösungen von E. Merck 
in Darmstadt in sterilisierten Ampullen von 2,3 ccm Inhalt (bei Er¬ 
wachsenen). Die Lösung wurde an beliebiger Stelle tief in die Bauch¬ 
muskeln injiziert und dann wegmassiert. Die Injektionen geschahen 
teilweise tätlich, teilweise mit 1—3 Tagen Zwischenraum. 

Die Wirkung der Fibrolysin-lnjektionen auf die schmerzhaften 
Nabel- und epi^rastrischen Hernien scheint eine ganz prompte zu sein. 

Auch scheint mitunter die Bruchpforte, wahrscheinlich durch 
Auflockerung ihres Narbengewebes, die Tendenz zu bekommen, zu¬ 
zuheilen. was man sonst nur bei ganz jugendlichen Individuen sieht. 

S. 

Veronal bei gastro-lntestinalen Störungen. Von Max Meyer 
New York. (Mercks Archives, Januar 1911.) 

Nichts kommt in der täglichen Praxis häufiger vor, als Störungen 
in den Funktionen der Verdauungswege und die hier gebräuchlichen 
Arzneimittel sind Legion. Eine richtige Diagnose und die Verord¬ 
nung eines bestimmten Medikamentes begegnen grossen Schwierig¬ 
keiten. Als hauptsächlichste Symptome sind zu nennen : Anorexie, 
Aufstossen, Magenöberfüllung, Kardialgie, Erbrechen, Blähungen, 
Verstopfung, Kephalalgie usw. Obwohl zwei oder mehrere Symptome 
Zusammentreffen können, die die Indikation für eine richtige Be¬ 
handlung erschweren, muss doch gesagt werden, dass durch Be¬ 
ruhigung der nervösen Überreizung des gastro-intestinalen Traktus 
-allein schon ein guter Erfolg erzielt werden kann. Diesem Schritte 
sollen dann die Verabreichung von Alkalien, Pflanzenbittern, Magen-, 
Stärkungs- und Abführmitteln und eine geregelte Diät folgen. 

Verf. will nicht auf die Pathologie und Therapie derartiger 
Affektionen genauer eingehen, er möchte nur die Aufmerksamkeit auf 
eine besondere Eigenschaft des Veronals lenken. Dieses Mittel hat 
sich nämlich als ein vorzügliches Heilmittel bewährt, besonders bei 
Störungen der Magenfunktionen auf neurasthenischer Grundlage. 

Veronal ist in der Literatur als wirksames Hypnotikum und Seda¬ 
tivum bekannt. Eines Tages versuchte Verf. es an sich selbst bei 
einer Verdauungsstörung und war über das schnelle und gute Re¬ 
sultat angenehm überrascht. Seit dieser Zeit hat er es in vielen 
ähnlichen Fällen mit Erfolg ohne jede Nebenwirkung angewandt. 

An einigen Beispielen zeigt Verf., dass Veronal allein oder kom¬ 
biniert ein empfehlenswertes Medikament bei der Behandlung von 
Magenstörungen mit nervösen Erscheinungen darstellt. Es erweist 
sich in der Tat als ein wohltuendes Mittel für das sympathische 
Nervensystem, zumal, wenn es in kleinen Dosen gegeben wird. 

S. 
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Bücherbesprechungen. 

Die Säuglingssterblichkeit in Frankfurt a. \L 
Von Dr. W. Hanauer - Frankfurt a. M. (Ergebnisse der 
Säuglingsfürsorge. 7. Heft.) gr. 8°, 122 S. Leipzig u. Wien 1911. 
Franz Deuticke. Preis 4 M. 

Das Buch enthält eine Fülle von Material, das gut gesichtet 
und verarbeitet ist und wird allen, die auf dem Gebiet der Säug- 
lingsfüi sorge tätig sind und ihre Methoden und Erfolge mit anderen 
vergleichen wollen, sehr willkommen sein. Ibrahim (München). 

Soziale Säugli ngs - und Jugendfürsorge. Von Albert 
U f f e n h e i m e r , Privatdozent an der Universität Mün¬ 
chen. Wissenschaft und Bildung. Einzeldarstellungen aus 
allen (jebieten des Wissens herausgegeben von Privatdozent 
Dr. Paul Hesse. (90 Bdchen.) kl. 8°, 172 S. Leipzig 1910. 
Verlag von Quelle u. Meyer in Leipzig. Preis geb. I M. 25 Pf. 

Verf. gibt in seinem Buche weiteren Kreisen die Grundlagen, 
aus denen ein Verständnis für unsere grosse Säuglings- und Jugend¬ 
fürsorgebewegung entstehen kann. Dazu gehört dann weiter eine 
Kenntnis der für die Fürsorge dienenden Einrichtungen. Das mit 
sichtlicher Liebe zum Gegenstände geschriebene Buch erfüllt in in¬ 
teressanter Weise den Zweck, auch den Einzelnen zu befähigen, die 
der Fürsorge dienenden Anstalten nicht nur als unsicherer Laie zu 
besuchen, sondern ausgestattet mit gewissen Kenntnissen, die ihn in 
den Stand setzen, zu sehen und zu hören, Fragen zu stellen und sich 
ein eigenes Urteil zu bilden. Das handliche kleine Buch ist jeder¬ 
mann zu empfehlen, der sich über die Säuglings- und Jugendfürsorge 
unterrichten will. D r e w s (Hamburg). 

Nervosität und Erziehung. Vortrag, gehalten für 
die Frauen-Abteilung Göppingen des Frauen-Vereins vom 
Roten Kreuz für die Kolonien. Von Medizinalrat Dr. E. 
E n g e 1 h o r n in Göppingen. 8°, 45 S. Stuttgart 1911. 
Ferdinand Enke. Preis 1,20 M. 

Verf. bringt zwei Gebiete miteinander in Beziehung, die Grenz¬ 
gebiete darstelien, wo Arzt und Pädagoge zur Erzielung eines Er¬ 
folges zusammen gehen können und müssen. Allen Formen der 
Nervosität gemeinsam ist eine krankhafte Erregbarkeit, eine reizbare 
Schwäche, eine verminderte Spannkraft des Nervensystems. Die Ur¬ 
sachen für das Auftreten im Kindesalter liegen nicht in der Über¬ 
arbeitung, sondern in der persönlichen Anlage, der vererbten Be¬ 
lastung. Begünstigend kommt hierzu eine fehlerhafte Erziehung, 
z. B. Abschluss vom Verkehr mit Altersgenossen, Verweichlichung, 
unpassende Lektüre, vorzeitiger Besuch von Theater, Konzerten, 
Kinos usw. Zur V erhütung und Heilung ist eine harmonische Aus¬ 
bildung aller Kräfte und Anlagen und eine streng individualisierende 
Behandlung des einzelnen Kindes unbedingt zu fordern. Verfasser 
tritt auch auf Grund der von ihm gemachten ungünstigen Erfahrun¬ 
gen für Abschaffung aller Prüfungen in der Schule ein und nament- 
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lieh derjenigen, die in die Entwicklungsjahre, die Pubertätszeit 
fallen. 

Der Vortrag ist zunächst vor einer grösstenteils weiblichen Zu¬ 
hörerschaft gehalten worden, enthält aber so viele aus einer lang¬ 
jährigen ärztlichen Praxis heraus entstandene Erfahrungen und wert¬ 
volle Ratschläge, dass dem Vortrag eine recht weite Verbreitung in 
Eltern- und Erzieherkreisen von Merzen zu wünschen ist. 

Hendel (Dresden). 

Geschlecht und G e s e l 1 s c h a f t. Grundzüge der So¬ 
ziologie des Geschlechtslebens von Havelock E 1 1 i s - Carbis 
Bay (Grafschaft Cornwall). Autorisierte deutsche Ausgabe 
besorgt von Dr. Hans K u r e 1 l a - Bonn. II. Teil. <S° XIV 
und 229 S Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s 
Verlag). Preis 5 M., geh. 0 M. 

Mit dem 2. Teil der Studien über „Geschlecht und Gesell¬ 
schaft“ liegt der Abschluss der isexualpsvchologischen Studien von 
Havelock E 1 1 i s überhaupt vor. Er behandelt in fünf ungemein 
reichhaltigen Kapiteln die Prostitution, die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, Ehe und Ehescheidung, die Liebeskunst und die 
Wissenschaft der Fortpflanzung (Rmgenik). Nachdem wir uns bereits 
früher über die Tendenz und Bedeutung des Werkes ausgesprochen, 
genügt es im wesentlichen darauf hinzuweisen dass auch dieser 
Band an Reichhaltigkeit des Tatsachenmaterials, an Gründlichkeit 
und warmem sozialen Empfinden hinter seinen Vorgängern nicht 
zurücksteht. 

Das Werk bildet als Ganzes sicherlich ein Standardwerk für 
alle Fragen der geschlechtlichen Beziehungen, der sexuellen Ethik 
und Psvchologie, wie wir es in dieser Vollkommenheit trotz zahl¬ 
reicher hervorragender Einzelwerke aus diesem Gebiete noch nicht 
besitzen. Die von dem bekannten Nervenärzte K u r e 1 1 a in muster¬ 
hafter Weise besorgte deutsche Ausgabe berücksichtigt auch etwas ein¬ 
gehender die literarische und soziale Tätigkeit, die sich in Deutschland 
seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete des Geschlechtslebens be¬ 
sonders nach der Richtung einer eindringlichen Aufklärung des 
Publikums bemerkbar macht, vornehmlich durch die Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Denn mit Recht 
hebt auch der Verfasser hervor, dass hygienische Organisation und 
medizinische Prophylaxe, sowie hinreichender Gesetzesschutz für die 
Geschädigten unzureichend sind, ohne den erzieherischen Einfluss 
elementarer hygienischer Kenntnisse, die jedem jungen Manne 
und jedem jungen Mädchen erreichbar gemacht werden 
müssen. Auf einem Gebiete, das so intime Dinge berührt, können 
medizinische Organisation und gesetzliche Hilfe nicht alles leisten; 
bei jedem Schritte jedes Individuums ist hier auch ein Wissen not¬ 
wendig, um den Sinn für persönliche Verantwortlichkeit zu wecken, 
der hier immer herrschen muss. Überall, wo die Bedeutung dieser 
Fragen deutlich eingesehen wird, — namentlich innerhalb der Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten — 
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zeigt es sich, dass die Frage wesentlich eine Frage der Erziehung 
und der Belehrung ist. 

Der vornehme Freimut und die hohe Warte, von der aus der 
Verfasser die delikatesten Fragen behandelt, tritt besonders glänzend 
in dem Kapitel über die Prostitution hervor: „Nur dadurch, dass wir 
behutsam und gelassen ausserhalb und im Umkreis des Übels wirken, 
können wir hoffen, es schliesslich zu vermindern. Indem wir danach 
streben, die Beziehungen zwischen Mann und Weib zu entwickeln 
und zu heben, indem wir unsere Auffassung von geschlechtlichen 
Verhältnissen umbilden und zu einer gesünderen und wahreren Idee 
von der Weiblichkeit und von der Verantwortlichkeit beider Ge¬ 
schlechter gelangen, indem wir sowohl sozial wie wirtschaftlich ein 
hohes Niveau der menschlichen Existenz erreichen, nur dadurch 
können wir eine Verminderung und Erleichterung der übel der 
-Prostitution zu erlangen hoffen.“ — 

Gegenüber den Pseudomoralisten weist der Verfasser mit Recht 
darauf hin, dass ihre Heilmittel aus der alten Moralapotheke völlig 
versagt haben. 

Das Werk, das für jeden gebildeten Menschen, insbesondere 
aber für jeden, der nicht achtlos an den sozialen Erscheinungen und 
Übeln vorübergeht, von höchstem Interesse ist, sollte in der Bibliothek 
keines Arztes und Psychologen fehlen. 

Salomon (Hirschberg, Schl.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Landrv’sche Krankheit im Verlaufe 
der gegenwärtigen Epidemie von Kinder- 
1 ä h m u n g. Von A. Netter. 

Im Jahre 1909/10 ist auch in Paris und ganz Frankreich ein 
epidemisches Auftreten der Heine-Medic o’sehen Krankheit zu 
verzeichnen. Bei dieser Epidemie zeigte die Krankheit relativ häufig 
den Typ der L a n d r y’sehen Paralyse. 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris 1910, Nr. 8.) 

Spiegel (Kiel). 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Eisengehaltes 
der Frauenmilch und seiner Beziehungen zur 
Säuglingsanämie. Von H. B a h r d t und F. Edelstein. 

Der Durchschnittsgehalt der Frauenmilch an Eisen betrug pro 
Liter ca. 1,63 bis 2 Milligramm. — Bei einer durch einen Blutver¬ 
lust anämisch gewordenen Frau stieg der Milcheisengehalt während 
der Erholung etwas an; spätere therapeutische Eisenzufuhr hatte 
aber keinen Einfluss auf den Eisengehalt der Milch. — Bei einer 
anämischen Frau hingegen, deren Kind ebenfalls anämisch war, 
stieg durch medikamentöse Eisendarreichung der Milcheisengehalt, 
und beim Kinde auch die Zahl der roten Blutkörperchen an. 

(Zeitschr. f. Kinderheilkunde, Bd. I, H. 2.) S i 11 1 e r (Colmar). 

Verlag voii Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza. 
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Inhnlt; Originalien: Versammlungsberichte: 20. Versammlung der Deut¬ 
schen otologischen Gesellschaft in Frankfurt a. M: Wagener, Zwangsstellung des Kopfes bei 
Ohrenerkranknngen. 193. — W&nner, Funktionsprüfungen bei kongenitaler Lues. 194. — 
Beck, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen bei Syphilis. 194. — Nager, Funktionelle 
Prüfung bei hereditär-luetisch erkrankten.Gehörorganen 195. — Grünberg, Demonstration 
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197. — Voss, Doppelotoskop. 197. — Appert, Künstliches Trommelfell. 198. — Hartmann, 
Demonstration von Instrumenten. 198. — Bondy, Akute Mastoiditis. 198. — Stacke, Kon¬ 
servative Radikaloperationen. 199. — Urbantschitsoh, Diflerentialdiagnostische Untersuchuogs- 
methoden. 199. — Rüttln, Stauungspapille bei Ohraffektioneo. 200. — Herzog, Sinusthrom¬ 
bose. 200. — Valentin, Schläfenbeinbrüche. 201. — Wlttmaack, Atypische Epithelforma¬ 
tionen im membranösen Labyrinth. 201. — Beyer, Helmholtz'sche Schfilleitung6theorie, 
202. — Köhler, Tonsinn. 202. — v. Eicken, Akustische Schädigung des Ohrlabyrinthes. 
202. — Referate: Nothmann, v. Pirquet’sche Reaktion. 203. — Jochmann, Chirurgische 
Tuberkulose. 203. — Grosser und Dessauer, Fühlbare Kubitaldrüsen bei Kindern. 204. — 
Lade, Diphtherie als Komplikation von Masern. 204. — HÖrder, Ophthalmo-BIennorrhoe 
der Neugeborenen. 204. — Best, Erblindungsgefahr infolge von Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen. 205. — Hegner, Syrgol bei Bindehautentzündungen. 206. — Franclonl, Intra¬ 
vertebraler Druck bei Kinderkrankheiten. 206. — Plnoherle, Darmflora bei Atresia ani. 207. 
Sehl0S8mann, Physiologie der Säuglingsernährung. 207. — Frlberger, Kochsalzfleber und 
Chloraus8cbeidung beim Säugling. 208. — Boeder, Wärmemessung der trinkfertigen Säug¬ 
lingsnahrung. 209. — Frledenthal, Ernährung mit künstlicher Muttermilch. 210. — Ber- 
tln-Sans und Gaujoux, Prüfungsmethoden für den Grad der Verdorbenheit der Milch. 212. 
— Helwlg, Seeklimatische Kuren im Kindesalter. 212. — Bücherbesprechungen: 
Petruschky, Bekämpfung der Sommersterblichkeit. 213. — Vogt und Weygandt, Handbuch 
der Erforschung und Fürsorge des jugendlichen Schwachsinns. Heft 1. 216. — Kleine 
Mitteilungen. 216. 


Y ersammlungsberichte. 

XX. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft in Frankfurt a. M. (2. und 3. Juni 1911). 

Wir bringen im Nachfolgenden ein kurzes Referat über die¬ 
jenigen Vorträge dieser Versammlung (nach einem Berichte von 
Dr. Panse- Dresden), welche für die Pädiatrie Interesse besitzen. 

Wagener- Giessen : Zwangsstellung des Kopfes 
bei Ohr en e r k rankungen. 

Individuelle Angewohnheiten, Art und Sitz des Verbandes, sowie 
spezielle Wund Verhältnisse haben Einfluss auf die Kopfhaltung bei 
Kinder-Arzt XXH. Jahrg. 1911. 13 
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Ohroperierten. Von besonderer Bedeutung ist Lage und Kopfhaltung 
bei Labyrinthkranken. Ausser diesen Schonungshaltungen gibt es 
intrakraniell vom Kleinhirn (und Stirnhirn) ausgelöste Zvvangsstellungen 
des Kopfes. Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem es im An¬ 
schluss an eine rechtsseitige Mastoiditis mit breiter Freilegung der 
Kleinhirndura und anschliessender Sinusthrombose zu einer lang¬ 
dauernden Zwangsdrehung des Kopfes nach der linken Schulter zu 
kam. Ein nur bei Aufsetzen des Kranken auftretender, im Liegen 
nicht vorhandener Nystagmus war auch intrakraniell ausgelöst. Als 
Ursache ist eine Schädigung der Kleinhirnoberfläche durch leichte 
Meningitis anzunehmen. Ein Kleinhirnabszess lag nicht vor. Der¬ 
artige Zwangshaltungen sind wahrscheinlich häufiger als bisher an¬ 
genommen wird. 

W a n n e r - München : Funktionsprüfungen bei 
kongenitaler Lues vor und nach Injektion 
mit S a l v a r s a n. 

W. machte bei 4 Fällen von kongenitaler Lues vor und nach 
der Injektion mit Salvarsan die qualitative und quantitative Funktiors- 
prüfung. Es handelte sich dabei um 3 Mädchen und I Knaben. Das 
Alter schwankte zwischen 10 und 16 Jahren. Die Schwerhörigkeit 
trat durchgehend zwischen 9. und 11. Lebensjahre ein und bestand 
bei 3 Kindern erst wenige Monate, bei ihnen traten gleichzeitig mit 
der Schwerhörigkeit schwere Rezidive der bereits im 3. Lebensjahre 
beobachteten Keratitis parenchymatosa auf. 

Bei 2 Patienten wurde 0,2 g Salvarsan subkutan, bei 2 intravenös 
injiziert. 

Bei dem schon 6 Jahre schwerhörigen 16 jährigen Mädchen trat 
keinerlei Änderung auf; die übrigen 3 Kinder zeigten durchgehends 
eine teilweise sehr beträchtliche Verschlechterung der qualitativen 
und quantitativen Funktion; gleichzeitig ging auch eine Abnahme des 
Hörvermögens Hand in Hand. 

W. betrachtet diese Verschlechterung nicht ids ungünstige Wir¬ 
kung des Salvarsans, sondern glaubt, dass dasselbe ebensowenig wie 
bisher die Schmierkur imstande sei, die unglücklichen Geschöpfe 
ihrem Schicksal zu entreissen. 

Oskar Beck- Wien : Schwindel und Gleichge¬ 
wichtsstörungen bei florider Syphilis der 
Sek u*n d;ä r p e r i o d e. 

Da es für die Salvarsanfrage wichtig schien, die Erkrankungen 
des Ohres bei Syphilis überhaupt genau zu studieren, hat Beck 
600 Fälle systematisch untersucht und er berichtet heute nur über 
Erscheinungen am N. vestibularis in der Frühperiode der Syphilis. 
Klagen über Schwindel, Gleichgewichtsstörungen und Ohrensausen 
sind vor oder zur Zeit des ersten Exanthems keineswegs selten. 
Solche Kranke lassen sich in 3 Gruppen einteilen: 1. der otologische 
und neurologische Befund vermag keinen objektiven Grund hierfür zu 
finden, 2. eine Gruppe von Kranken zeigt Symptome, die auf Ver¬ 
änderungen im Gebiete der hinteren Schädelgrube hinweisen (zen¬ 
traler Nystagmus, zerebellare Gleichgewichtsstörungen), die 3. Gruppe 
zeigt vestibulären spontanen Nystagmus und Differenzen in der gal- 
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vanischen Erregbarkeit beider Nervi vestibuläres. Beck macht 
hierfür irritativ entzündliche Prozesse verantwortlich, die sich bei der 
2. Gruppe seiner Patienten in der hinteren Schädelgrube, bei der 3. Gruppe 
im Vestibulargebiet befinden. Bei Schmierkuren und Injektionen von 
unlöslichen Hg-Salzen sind diese Symptome fast nie zu sehen, 
häufiger bei löslichen Hg-Salzen. Bei Salvarsan erreicht der ent¬ 
zündliche Prozess durch die rasche Wirkung dieses Mittels sein 
Maximum und kann daher vorübergehende Ausschaltung des N. 
vestibularis bewirken, der ein feines Reagens für die Wirkung anti¬ 
luetischer Präparate darstellt. 

Nager-Zürich berichtet über die funktionelle Prüfung bei 
hereditär-luetisch erkrankten Gehörorga¬ 
nen an Hand von 31 einschlägigen Beobachtungen. An den Resul¬ 
taten dieser Untersuchungen wird die Annahme von neuem bestätigt, 
dass pathologisch-anatomisch dieser Schwerhörigkeit eine spezifische, 
mehr akut oder chronisch verlaufende Labyrinthitis spezifischer Natur 
zugrunde liegt. Es geht dies besonders aus der fast regelmässigen 
Mitbeteiligung des Vorhofapparates hervor. 

Grünberg - Rostock demonstriert mikroskopische 
Präparate von Spirochätenbefunden in Schnitten 
durch das Felsenbein eines 7 monatlichen Fötus. Die 
Spirochaetae pallidae fanden sich in z. T. kolossalen Mengen im 
Stamm des Kochlearis und Vestibularis, im ganzen Fazialis, in den 
Nervenstämmen des Plexus tympanikus in der Paukenhöhle, dem 
Plexus karotikus internus u. a., ferner in der Wand resp. der Um¬ 
gebung der Gefässverzweigungen des Mittelohres und im Mark der 
Gehörknöchelchen; dagegen fanden sich keine Spirochäten im Bereich 
der Gefässe und Nervenendigungen des inneren Ohres, ebensowenig 
in den Hohlräumen des Labyrinthes. 

Rudolf Panse- Dresden-Neustadt weist an der Hand der bis¬ 
herigen Beobachtungen und an 4 Schläfenbeinen mit Knochenherden 
zweier Kranken, bei denen die Hörprüfung reine nervöse Schwer¬ 
hörigkeit ergab, nach, dass die Diagnose der für die sog. Sklerose 
kennzeichnenden Knochenveränderungen im Leben nicht zu stellen, 
die Diagnose Otosklerose demnach aufzugeben ist. 

Wittmaack - Jena: Über sekundäre Degene¬ 
rationen im inneren Ohre nach Akustikus- 
stammverletzungen. 

W. berichtet über experimentelle Untersuchungen an Katzen mit 
Quetschung des Akustikusstammes kurz vor seinem Eintritt in den 
Porus akustikus internus. Die Operationstechnik, bei der besonderer 
Wert darauf gelegt wurde, grössere traumatische Insulte zu ver¬ 
meiden, muss im Verhandlungsbericht nachgelesen werden. Als 
wichtigstes Resultat dieser Untersuchungen hebt W. hervor die Auf¬ 
deckung eines regelmässig wiederkehrenden Unterschiedes im Ver¬ 
halten des Kochlear- und Vestibularteiles des Nervus akustikus be¬ 
züglich der sekundären absteigenden Degeneration. Während nämlich 
der Vestibularteil durchaus dem Wallerschen Gesetz entsprechend 
vom Ganglion vestibuläre abwärts bis zu den Nervenendstellen im 
Vestibulum völlig intakt bleibt, degeneriert im Kochlearteil trotz 
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supraganglionärer Läsion, das Ganglion kochleare und der gesamte 
periphere Nervenapparat inkl. Sinuszellen im C o r t i ’ sehen Organ 
vollständig. Das C o r t i ’ sehe Organ zeigt teils völlige Rückbildung, 
teils isolierten Sinneszellenausfall bei erhaltenem Stützapparate je 
nach dem Grade, den die Degeneration in den verschiedenen Win¬ 
dungen der Schnecke erreicht hat. Der Kochlearteil des Akustikus 
nimmt damit gegenüber allen übrigen sensiblen und sensorischen 
Nerven eine völlige Sonderstellung ein, die gleichzeitig mit seinen 
sonstigen anatomischen Eigentümlichkeiten (Kleinheit seiner Ganglien¬ 
zellen, ßipolarität derselben, Persistenz von Markhüllen usw.), seine 
besondere Hinfälligkeit einer grossen Reihe von Krankheitseinflüssen 
gegenüber erklärt. 

Haymann- München: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über akute Mittelohreiterungen. 

Vortragender berichtet über die anatomischen Befunde bei ex¬ 
perimentell erzeugten akuten Mittelohrentzündungen. Im ganzen 
wurden 73 Versuche bei 14 Tieren (Meerschweinchen) gemacht. Als 
Infektionsmaterial wurden die verschiedensten Erreger benützt: Sta¬ 
phylokokken, Streptokokken, Strept. mukos., Diplokokken, Diphtherie¬ 
bazillen, Pyozyaneus und behufs bestimmter Vergleiche noch eine 
Reihe anderer Bakterien. Die Versuche ergaben eine Fülle bemer¬ 
kenswerter Befunde, von denen Vortragender einige hervorhob und 
durch die entsprechenden mikroskopischen Präparate belegte. 

Der entzündliche Prozess breitete sich mitunter ungleichmässig 
aus, neben sehr schwer veränderten, zeigten sich intakte oder fast 
nicht veränderte Schleimhautbezirke. 

Das Trommelfell kann bei relativ ähnlichen, ja fast gleichartigen 
Mittelohrentzündungen ein ganz verschiedenes Verhalten erkennen 
lassen. Es kann bei relativ geringen Mittelohrveränderungen hoch¬ 
gradig verändert, z. B. verdickt sein und bei schweren Prozessen ge¬ 
ringe Veränderungen aufweisen, selbst dann, wenn gleichzeitig in* 
Labyrinth Einbruch stattfindet. Bei den experimentellen Medien 
wurden ferner das Entstehen von grossen Trommelfellperforationen, 
die sonst nur bei bestimmten Mittelohreiterungen auftreten, und das 
Auftreten randständiger Perforationen beobachtet. Die Mitbeteiligung 
der Gehörknöchelchen bei der Erkrankung ihres Schleimhautüber¬ 
zuges kam namentlich in Knochenneubildungsvorgängen zum Aus¬ 
druck, die eventuell zur Fixation derselben mit den benachbarten 
Knochenrändern durch neugebildete Knochenspangen führte. 

Die Knocheneinschmelzung an den Zellwänden erfolgte haupt¬ 
sächlich unter dem Bilde der Einschmelzung durch resorbierendes 
Bindegewebe. Auch bei grossen Perforationen, die einen Abfluss des 
Eiters garantieren, war dies der Fall. Bei den durch Streptokokkus 
mukosus bedingten waren eigentümliche Knochenabbauvorgänge zu 
beobachten. 

In einer Anzahl von Fällen erfolgte ein Durchbruch ins Laby¬ 
rinth, namentlich durch das runde, auch durch beide Fenster. 

Im Labyrinth zeigten sich die verschiedensten Stadien entzünd¬ 
licher Prozesse. Bilder von den ersten Anfängen bis zur vollstän¬ 
digen Ausfüllung des Labyrinthinnern mit Knochen und Bindegewebe 
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kamen zur Beobachtung. Bemerkenswert ist, dass sich grosse Diffe¬ 
renzen in bezug auf örtliche und zeitliche Ausbreitung des entzünd¬ 
lichen Prozesses im Labyrinth nachweisen liessen. 

Für das Übergreifen des entzündlichen Prozesses vom Labyrinth 
auf die Meningen kommen in Betracht: namentlich der Akustikus, 
dann die beiden Aquädukte. Interessant ist dabei, dass der Aquae- 
duktus kochleae bei stärkeren eitrigen Labyiinthveränderungen öfters 
frei gefunden wurde, wahrscheinlich dadurch, dass an seinem Anfang 
bald Verklebungen entstehen. 

In einem Falle kam es zu einem typischen Sakkusempyem, das 
wegen seiner Reinheit vielleicht eine besondere Beachtung für diese 
ganze Frage beansprucht. 

Bemerkenswert ist ferner, dass sich — vorbehaltlich weiterer Be¬ 
stätigung — auch im anatomischen Bilde der durch verschiedene Er¬ 
reger hervorgerufenen Medien bestimmte Differenzen nachweisen lassen. 

Schaefer - Berlin: Übe r eine neue Methode der 
Schwingungszahlenbestimmung. 

Das Verfahren beruht auf der Anwendung der F. F. Martens- 
sehen Doppelspiegelmembran. Auf einer über einem Schalltrichter 
befindlichen Membran sind 2 Spiegel einander gegenüber angebracht. 
Von einer starken Lichtquelle wird ein Lichtstrahl erst auf den einen, 
dann auf den anderen Spiegel geworfen und gelangt darauf nach 
Reflexion durch einen rotierenden Spiegel in eine photographische 
Kamera. Sobald auf die Membran ein Ton einwirkt und der Dreh- 
spiegel rotiert, wird auf der empfindlichen Platte der Kamera die 
Tonkurve aufgenommen. Richtet man unter Verwendung einer 
zweiten Martens ’sehen Membran die Versuchsanordnung so ein, 
dass 2 derartige Tonkurven gleichzeitig untereinander photographisch 
aufgeschrieben werden und ist die Schwingungszahl der einen be¬ 
kannt, so lässt sich durch einfache Auszählung der Wellen auch die 
Schwingungszahl der anderen bestimmen. 

Lautens chläger - Charlottenburg zeigt einen neuen, 
elektrisch betriebenen, handlichen Apparat, der Saugluft, sowie 
warme und kalte Druckluft abwechselnd liefert. Er 
stellt die Forderung auf, zum Katheterisieren nur filtrierte warme 
Luft zu verwenden, rühmt die austrocknende, epidermisierende Kraft 
des warmen Druckluftstromes besonders bei der Nachbehandlung 
radikal Operierter. Ausserdem dient die durch den Apparat er¬ 
zeugte kalte und warme Luft zur Prüfung des kalorischen Nystag¬ 
mus. Er regt aufs Neue an, das Vakuum zu benutzen, um geeignete 
Fremdkörper aus Nase, Ohr und den tieferen Luftwegen mittels eines 
eigens konstruierten Röhrchens anzusaugen und zu extrahieren. 

O. V o s 8 - Frankfurt a. M.: Demonstration eines 
Doppelotoskops zu Unterrichtszwecken. 

Der Apparat besteht aus einem Doppelmikroskop, um zwei Un¬ 
tersuchern die gleichzeitige Untersuchung des Trommelfells zu ermög¬ 
lichen. Als Lichtquelle dient eine Brüning’ sehe Kreuzfaden¬ 
lampe, ein besonderes optisches System (unter Einschaltung eines 
Doppelprismas) bewirkt,^ dass beide Untersucher ein 4y t fach ver- 
grössertes aufrechtes Bild vom Trommelfell erhalten. Ein in den 
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Apparat eingefügter Zeiger dient der Verständigung in Betreff der 
Deutung des Bildes zwischen beiden Untersuchern. Die Herstellung 
erfolgt durch die Firma „Leitz* in Wetzlar, der Preis beträgt 140 M. 

A p p e r t - Karlsruhe: Einbewährtes künstliches 
Trommelfell. 

A p p e r t demonstriert ein neues künstliches Trommelfell, 
Scheiben aus Borsäurelint, dem in der Chirurgie eingeführten Ver¬ 
bandstoffe. Es ist ein Baumwollegewebe, das bei seiner Zubereitung 
mit kochendem Wasser, in welchem Borsäure gelöst und suspendiert 
ist, sterilisiert wird. A p p e r t versuchte diese Borsäurelintscheiben 
in Anlehnung an Bezold und fand dieselben in Fällen von ab¬ 
gelaufener eitriger Mittelohrentzündung mit persistierendem Trommel¬ 
felldefekte hervorragend geeignet zur Gehörsverbesserung, wie zur 
Pflege der Paukenhöhlenschleimhaut, sowohl der epithelialisierten, als 
der nichtepithelialisierten. Diese Borsäurelintprothesen, zentral am 
sterilisierten Seidenfaden angeseilt und mit erwärmter Vaseline im¬ 
prägniert, werden mittels Führungsröhrchen oder mittels einer ein¬ 
fachen Pinzette vom Patienten selbst eingeführt; sie akkommodieren 
und tragen sich in ihrer Schmiegsamkeit leicht, verbessern im geeig¬ 
neten Falle, besonders bei blosser Störung im Schalleitungsapparate 
das Gehör bedeutend, werden durchschnittlich nach 3 Tagen aus¬ 
gewechselt und machen nur minimale Kosten. 

A p p e r t hat Patienten, welche das Borsäurelinttrommelfell seit 
Jahren mit bestem Erfolge tragen und garnicht mehr entbehren 
könnten, ohne dienstuntauglich zu sein. 

Hartmann - Heidenheim demonstriert: 

a) Phantom für pharyngoskopische und 
bronchoskopische Untersuchungen. Durch Achsen¬ 
drehung kann das Mundteil in gerader Linie mit dem Luftröhrenteil 
gebracht werden. Für die Bronchoskopie wird auf das untere Ende 
des Luftröhrenteils ein präparierter menschlicher Bronchialbaum auf¬ 
gezogen. 

d) einen neuen Handgrifffür Nasen- und 
Kehlkopfzangen. Der neue Griff verhindert, dass das 
schneidende Ende der Zangen beim öffnen und Schliessen aus seiner 
Lage kommt. 

c) Inhalationsmasken. Kleinmaschige Drahtmasken 
für den Gebrauch von flüssigen Medikamenten, Menthol, Tuber¬ 
kulin usw. Die Maske wird mit Brillengestell vor Mund und Nase 
befestigt. Die Meniholinhalation übt einen sehr günstigen Einfluss 
auf die Heilung der Bronchialkatarrhe aus. 

d) Nasenerweiterer mit zweckmässigerer Form als die 
gebräuchlichen. Der Erweiterer muss jeder Nase besonders angepasst 
werden. Bei Sitz der Verengerung im Bereiche der Apert. pyri- 
formis muss der Bügel stark nach hinten abgebogen sein. 

Bondy - Wien: Zur Operation und Nachbe¬ 
handlung der akuten Mastoiditis. 

Nach exakter Ausräumung des Warzenfortsatzes wird die Höhle 
locker mit Jodoformdocht gefüllt und die Wunde bis auf den unteren 
Wundwinkel primär vernäht. Erster Verbandwechsel nach 5 Tagen. 
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Ergibt die bakteriologische Untersuchung des Eiters Streptokokkus 
pyogenes und war der Wundverlauf ungestört, so wird die Wunde 
mit einem Deckverband versorgt und nicht mehr dräniert. Mittlere 
Heilungsdauer von 6 einschlägigen Fällen 14 1 /* Tage. Bei Verdacht 
auf intrakranielle Komplikationen, bei gestörtem Wundverlauf, end¬ 
lich bei Anwesenheit von anderen Erregern im Eiter (Strept. muko- 
sus, Diplokokkus, usw.) ist diese Art der Behandlung nicht indiziert, 
die Wundhöhle ist in der bisherigen Weise mit Tamponade zu behandeln. 

Stacke- Erfurt: Über konservativ eRadikal- 
Operationen. 

Verf. empfiehlt bei der Radikaloperation wegen chronischer 
Mittelohreiterung in allen den Fällen, wo das Trommelfell, d. h. 
dessen Pars tensa erhalten und die Paukenhöhle dadurch nach aussen 
abgeschlossen ist, Trommelfell und Gehörknöchelchen stehen zu 
lassen, weil dadurch eine normale Paukenhöhle erhalten wird, welche 
alle die Rezidive sicher verhindert, welche sonst bei dem Fehlen des 
Trommelfelles durch Katarrhe der Nase und des Nasenrachenraums 
den Operierten jederzeit drohen. Er konnte in etwa 50 Proz., also 
der Hälfte der unkomplizierten Radikaloperationen diese Methode 
anwenden und dadurch nicht nur das Hörvermögen in der Regel er¬ 
halten, sondern häufig auch bedeutende Hörverbesserungen dauernd 
erzielen. Er hat diese Methode seit 16 Jahren erprobt und berichtet 
über 45 geheilte und geheilt gebliebene Fälle. 

Die Operation ist durchaus gefahrlos, kann auch in lokaler An¬ 
ästhesie vorgenommen werden, wo die Narkose sich aus irgend¬ 
welchen Gründen verbietet, und zwar absolut schmerzlos. Auch die 
Nachbehandlung ist bis auf die ersten 2 Verbände absolut schmerz¬ 
los. Die Heilung ist in allen Fällen eine sichere und dauernde. 

Die Methode ist selbst da anwendbar, wo nicht alle Gehör¬ 
knöchelchen intakt gefunden werden, vielmehr kann auch der als 
kariös befundene Amboss entfernt werden, ohne das Resultat zu ge¬ 
fährden. Gegenüber der bisher meist üblichen Methode, die Gehör¬ 
knöchelchen bei der Radikaloperation mit dem Trommelfell zu ent¬ 
fernen, bietet das Verfahren grosse Vorzüge. Die Nachbehandlungs¬ 
dauer wird im Durchschnitt auf 8 1 /* Wochen berechnet, doch wurden 
manche Fälle schon in 5—6 Wochen geheilt. Verf. rät daher, sich 
in solchen Fällen nicht lange mit der nichtoperativen Behandlung 
aufzuhalten, sondern die Operation vorzuschlagen, sobald die Dia¬ 
gnose feststeht, wodurch viel Zeit erspart wird. Es wurden Hör¬ 
weiten erzielt, welche der normalen annähernd gleich kamen. Gerade 
die schweren und prognostisch ernsteren Fälle von Eiterung und 
Cholesteatom des Kuppelraumes und des Antrum mastoideum sind 
für die Methode geeignet. Es bleibt nur eine kaum sichtbare Narbe 
hinter dem Ohr, keine Fistel oder sonstige Entstellung zurück. 

Ernst Urbantschitsch: Differentialdiagno¬ 
stische Untersuchungsmethoden in der Oto- 
c h i r u Fg i e. 

Nach Vortragendem ist der Hämatologie bei otochirurgischen 
Erkrankungen eine grosse Bedeutung zuzumessen. Das Ergebnis 
seiner Untersuchungen, das auf 75 fast durchwegs zur Operation ge- 
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kommenen Fällen basiert, lässt sich übersichtlich in 3 grossen Gruppen 
von Erkrankungsformen darstellen: 

1. Bei eitriger Entzündung des Warzenfortsatzes ohne Otorrhöe 
(besonders bei der Mukosusotitis) findet sich mässige Leukozytose mit aus¬ 
gesprochener Neutrophilie und Abnahme der eosinophilen Leukozyten. 

2. Bei unkomplizierten akuten und chronischen Mittelohreiterungen 
zeigt sich meist mässige Leukozytose mit annähernd normalen Pro¬ 
zentzahlen der einzelnen Leukozytenarten. 

3. Bei intrakraniellen Komplikationen ist meist eine stärker aus¬ 
gesprochene Leukozytose mit hoher Neutrophilie und starker Ab¬ 
nahme der eosinophilen Elemente (event. bis 0 Proz.). Wenn letztere 
ganz verschwunden sind, ist die Prognose zwar nicht absolnt infaust, 
doch mit Vorsicht zu stellen. In allen 10 (unter den untersuchten 75) 
Fällen mit letalem Ausgang waren die eosinophilen Elemente aus 
dem Blutbilde ganz verschwunden. Solange also letztere noch vor¬ 
handen sind, ist die Hoffnung auf Genesung nicht aufzugeben. 

Die hämatologische Untersuchung unterliegt berücksichtigens- 
werten Momenten, die den Untersucher, bezw. die Technik, wie den 
Untersuchten (Verdauungsleukozytose, Körpertemperatur usw.) be¬ 
treffen. Zum Vergleiche der gefundenen Zahlen sind nicht die nor¬ 
malen physiologischen Breiten, sondern deren Mittelwerte heran¬ 
zuziehen. Auf die absolute Leukozytenzahl ist im allgemeinen ein 
geringeres Gewicht zu legen, als auf die relativen Zahlen der ein¬ 
zelnen Leukozytenarten. 

In der genauen Bestimmung der Blutgerinnungsfähigkeit in 
Fällen von Pyämie bezw. Sepsis scheint ein wichtiges differentialdia¬ 
gnostisches Moment für die Frage gelegen zu sein, ob Sinusthrom¬ 
bose besteht oder nicht. Verf. untersuchte mit der Wright’schen 
Methode daraufhin 23 Fälle und fand in allen Fällen mit Sinus¬ 
thrombose erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes, in allen Fällen mit Sepsis 
ohne Thrombose verzögerte Blutgerinnung. 

Erich R u 11 i n - Wien: Uber Stauungspapille bei 
otogenen Komplikationen und Mittelohr¬ 
eiterung. 

R u t t i n bespricht die Veränderungen am Augenhintergrund, 
die sich bei jenen Krankheiten finden, bei denen der Eiter des Mittel¬ 
ohres auf das Schädelinnere Übertritt. Durch 3 Jahre hat er in Ge¬ 
meinschaft mit seinem Bruder, der die Augen dieser Kranken unter¬ 
suchte, solche Patienten svstematisch beobachtet. Stauungspapille 
findet sich hauptsächlich dort, wo der freie Abfluss des Blutes in 
den Blutleitern des Schädels behindert ist. Bei Hirnabszessen sind 
derartige Ereignisse nur selten. R u t t i n kommt zu dem Schlüsse, 
dass man der Stauungspapille keinen so hohen Wert für die Diagnose 
der Hirnabszesse beizumessen hat wie bisher und dass Veränderungen 
des Augenhintergrundes als Grund für ein operatives Vorgehen sehr 
kritisch zu verwerten sind und dass bei operativer Ausschaltung der 
grossen Blutleiter häufig Stauungspapille auftritt. 

Herzog- München: Bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen bei Sinusthrombose. 

Die Resultate vergleichender Blutuntersuchungen zur Differential- 
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diagnöse zwischen einer Otitis und einer von einer anderen Stelle 
des Körpers ausgehenden Pyämie sind mit grosser Vorsicht zu ver¬ 
werten. Bakteriämie im Sinus transversus bei Sterilität des peri¬ 
pheren Venenblutes spricht nicht ohne weiteres für die Diagnose 
Sinusthrombose, da durch Punktion ausgestanztes Wandmaterial bei 
vorhandener Phlebitis wandständige Thrombose, Bakteriämie vorge¬ 
täuscht werden kann. 

Valentin- Bern : Zur operativen Behandlung 
vonSchläfenbeinbrüchen. 

Während bis in neuester Zeit die operative Behandlung der 
Basisfrakturen, bei denen Ohr oder Nase benachteiligt waren, nur 
ausnahmsweise vorgenommen wurde, abhängig von bestimmten Um¬ 
ständen, soll nach Voss diese nun die Regel sein, um auf diese 
Weise die Infektion der Arachnoidea zu verhüten. An Hand der 
einschlägigen Sektionen der letzten 10 Jahre und der klinischen Be¬ 
obachtungen der letzten 5 Jahre am Allerheiligenhospital zu Breslau, 
sucht V. dem Ausspruche von Voss entgegenzutreten. Und zwar 
wurden 54 Fälle von Schädelbrüchen obduziert, von denselben zeigten 
15 das Ohr betroffen, auf diese 54 Fälleentfallen 4 Meningitiden, 3 da¬ 
von von der Nase, resp. Nebenhöhlen ausgehend, in 1 Falle war Ohr 
und Nase gleichzeitig von der Fraktur betroffen, so dass der In¬ 
fektionsweg sicher nicht festgestellt werden konnte, Meningitis nach 
Fraktur des Felsenbeines kam nie zur Obduktion. 

Die klinischen Fälle betragen 45 Basisfrakturen und zwar haben 
34 die Schläfenbeinhöhle erreicht, 5 penetrierten in Nase und Neben¬ 
höhle, bei 7 waren Ohr und Nase gleichzeitig betroffen. 18 Fälle 
starben an den unmittelbaren Folgen des Unfalles und 1 Fall nur an 
Meningitis und zwar hatte der Patient vorzeitig das Krankenhaus 
verlassen und sein eiterndes Ohr unzweckmässig selbst behandelt. 
In 8 Fällen stellten sich posttraumatische Eiterungen ein, in 3 war 
die Eiterung vorher vorhanden. In 6 Fällen wurde operiert, dabei 
2 mal bei traumatischen Sinusverletzungen. 

Somit ergibt sich aus den beiden Zusammenstellungen, dass die 
Gefahr sekundärer Infektion des Arachnoidalraumes bei weitem nicht 
so gross ist, dass man regelmässig die Präventivoperation befürworten 
könnte, umsomehr als auch eine aktive Therapie nichts an dem Aus¬ 
spruche Payrs ändert, dass es eine sichere Prophylaxe der Menin¬ 
gitis nach Basisfraktur zur Zeit leider nicht gibt. 

Wittmaack - Jena: Über sogenannteatypische 
Epithelformationen im membranösen Laby¬ 
rinth. 

Anatomisch-phylogenetische Studien über bestimmte Epithelhügel 
im Utrikulus. Die konstante Lagerung derselben in einem Bezirk in 
dem bei niederen Wirbeltieren (Reptilien und Vögeln) die Makula 
neglecta sich findet, das auffallende konstante Auftreten derselben 
mit besonderer Deutlichkeit bei Föten, die völlige Identität im histo¬ 
logischen Aufbau mit dem Epithel der Randzonen (Raphen) der aus¬ 
gebildeten Sinusendstellen haben W. zu der Überzeugung gebracht, 
dass es sich um eine rudimentäre Anlage der bei niederen Wirbel- 
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deren vorhandenen, bei Säugern dagegen fehlenden Makula neglekta 
handeln muss. 

Beyer- Berlin : Bedenken zur Helmholtz’schen 
Schalleitungstheorie. 

Beyer erhebt Bedenken gegen die H e 1 m h o 1 t z ’ sehe 
Schalleitungstheorie, da vom vergleichenden anatomischen Standpunkt 
aus sich sehr viel Abweichungen in der Mittelohranlage der Wirbel¬ 
tiere finden, die mit den Gesetzen der Leitungstheorie sicher verein¬ 
bar sipd. Auch die klinischen Befunde, dass Leute ohne Schalleitungs¬ 
apparat nach operativer Ausschaltung des Mittelohres, selbst der 
Stapesplatte, über gutes Hörvermögen verfügen, sprechen gegen die 
Theorie. Bei völliger Unterbrechung der Leitungskette besteht sogar 
eine fast der Norm gleichkommende Tonperzeption. Es kann also 
dem sogen. Schalleitungsapparat nicht die Bedeutung in der W T eise 
beim Hörakt zukommen, eher würde seine Funktion in der Regulierung 
des labilen Gleichgewichtes des Labyrinthinhaltes zu suchen sein. 

W. Köhler- Frankfurt a. M.: Physiologisch-psy¬ 
chologische Untersuchungen über den Ton sinn. 

An Hand dreier Tatsachen, des Sprachhörens des Normalen, des 
Sprachhörens bei beträchtlichem Falschhören und bei sensorischer 
Amusie wird gezeigt, dass die geläufige Theorie der Tonempfindungen 
mit den Erfahrungen des täglichen Lebens, wie denen der otologisehen 
Praxis im Widerspruch steht. Von Schallkurven ausgehend, die am 
lebenden menschlichen Trommelfell während des Hörens gewonnen 
wurden, hat der Vortragende zeigen können, dass den einfachen 
Tönen ausser Tonhöhe und Intensität noch eine Eigenschaft zukommt, 
durch die Töne in gewissen Höhen wie die Vokale, die zwischen¬ 
liegenden wie die Übergangsformen zwischen ihnen klingen. Es 
konnte weiter nachgewiesen werden, dass die Tonhöhen der „reinen 
Vokale“ nicht von Erfahrungen (den Dialekten usw\) abhängt, son¬ 
dern von verschiedenen, ja auch von Individuen ungleicher Nation 
übereinstimmend angegeben wmrden. Diese Tatsache erfährt noch 
besondere Bekräftigung durch den Umstand, dass jene „reinen Vo¬ 
kale“, die darnach ausgezeichneten Punkte in der Gesamtheit der 
Tonempfindungen darstellen, genau um Oktaven voneinander ent¬ 
fernt sind. — Es gelingt nach dem Mitgeteilten leicht, die 3 oben¬ 
erwähnten Tatsachen zu erklären, mit denen die geläufige Lehre von 
den Tonempfindungen in Widerspruch steht, und damit der Otologie 
eine psychologische Theorie zur Verfügung zu stellen, die mit den 
Erfahrungen der Praxis im Einklang steht. 

v. Eicken- Giessen: Zur Frage der akustischen 
Schädigung des Ohrlabyrinthes. 

Aus den Versuchen, die an Meerschweinchen mit intaktem und 
defektem Schalleitungsapparat vorgenommen wurden, geht hervor, 
dass dieser Apparat von Bedeutung sowohl für tiefe wie für hohe 
Töne ist. Akustische Schädigungen machen sich zunächst an den 
Haarzellen bemerkbar, Veränderungen am Nerv und Spiralganglien 
folgen unter Umständen erst viel später. Die sog. hvalinen Kugeln 
sind als postmortale aufzufassen. 
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Referate. 

Erfahrungen mit der v. Plrquetschen Kutan- und der Stich- 
(Depot) Reaktion. V r on Nothmann. (Archiv für 
Kinderheilkunde, 53. Bd.) 

N. glaubt, dass gelegentlich auch sicher nicht Tuberkulöse eine 
positive Kutanreaktion geben. Es sind das meist Säuglinge mit ex¬ 
sudativer Diathese, die eine aspezifische Hautallergie schaffen soll. 
Das Beisein von Tuberkulose gründet er in dem als Beispiel ange¬ 
führten Falle darauf, dass im’Gegensatz zu dem 2 mal positiven Aus¬ 
fall der kutanen Probe die Injektion von 0,001 und 0,01 Tuberkulin 
keinerlei Reaktion gab. 

Grösser ist die Zahl der Tuberkulösen, die auf kutane Probe 
nicht reagieren, auch wenn man berücksichtigt, dass die zweite Probe 
häufig noch positiv ausfällt, wo die erste negativ war. Injizierte N. 
den 2 mal pirquetnegativen Kindern 0,001 Tuberkulin, so fand er 
statt einer Tuherkulosehäufigkeit von 65,7 eine solche von 77 Proz. 
Der Unterschied scheint ihm auf einer geringen Empfindlichkeit gegen 
Tuberkulin zu beruhen; denn auch bei der subkutanen Injektion 
brauchen diese Kinder grössere Dosen als solche, die schon auf die 
erste Kutanprobe positiv reagieren. 

Vorübergehend fällt der Pirquet negativ aus bei Masern im Sta¬ 
dium der Prodrome und des Exanthems, öfter auch bei der krup¬ 
pösen Pneumonie. Das Ausbleiben bei kachektischen Zuständen be¬ 
deutet nicht immer eine schlechte Prognose, N. sah Fälle, die trotz¬ 
dem zur Heilung kamen. 

Bei chronischen Ernährungsstörungen kann einem negativen 
Pirquet ein positiver Ausfall der Injektion gegenüberstehen, ohne dass 
eine lange Beobachtung Anhaltspunkte für das Bestehen von Tuber¬ 
kulose ergibt. Da die Reaktion mit der Besserung der Ernährungs¬ 
störung verschwindet, denkt Verf. an eine aspezifische Empfindlich¬ 
keit gegen subkutan eingeführtes Tuberkulin ähnlich der, welche er¬ 
nährungsgestörte Säuglinge gegenüber der Injektion von Salz- und 
Zuckerlösungen zeigen. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Ueber die Behandlung der örtlichen chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit Trypsin. Von Jochmann. (Z. f. ärztl. 
Fortbildg., 1911, H. 3.) 

Der Leukozyteneiter der heissen Abszesse enthält ein tryptisch 
wirkendes Ferment, das im Lymphozyteneiter der tuberkulösen Ver¬ 
änderungen fehlt. Durch lokale Behandlung mit Trypsin kann man 
nun den kalten tuberkulösen in einen heissen Abszess ver¬ 
wandeln und so dessen Heilung beschleunigen. — Verf. entleert durch 
Punktion aus tuberkulösen Abszessen, Gelenkeiterungen, Sehnen- 
scheidenhygromen usw. etwa 1—2 ccm und ersetzt die entleerte 
Flüssigkeit durch eine e i n prozentige Lösung des Kahlbau ru¬ 
schen Trypsins in physiologischer Kochsalzlösung, eine Prozedur, 
die alle 8—14 Tage bis zur Heilung wiederholt wird. Ausser dass 
in vereinzelten Fällen lokale Rötung und Schwellung auf- 
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treten, hat das Verfahren keine Nachteile, so dass es Verf. besonders 
dem praktischen Arzt recht warm empfiehlt. S i 111 e r (Colmar). 

Ueber die diagnostische Bedeutung fühlbarer Kubitaldrüsen 
bei Kindern. Von Grosser und Dessauer. (Münch, 
med. Woch. 1911, Nr. 21.) 

Verff. fanden, dass bei Kindern über 1 Jahr der Prozentsatz 
der geschwollenen Kubital-Drüsen bei Lues, Tuberkulose und Ra¬ 
chitis ziemlich gleich hoch ist, dass bei Kindern unter 1 Jahr Lues 
und Rachitis hohe Werte zeigen und die Tuberkulose an den 
Schwellungen geringer beteiligt ist. Sie kommen zu dem Schlüsse, 
dass das Auftreten von Kubitaldrüsen sowohl im Säuglings¬ 
alter wie im späteren Kindesalter keine spezifische Bedeutung hat. 
Für Säuglinge kann das Symptom immerhin als ein Hilfsmoment für 
die Diagnose der Lues gelten, doch darf es nicht als ausschlagge¬ 
bend betrachtet werden, da 34 Proz. der luetischen Säuglinge unter 
den 1897 von den Verff. zusammengestellten Fällen keine Kubital- 
drüsenschwellungen zeigen und 42 Proz. der Rachitischen ge¬ 
schwollene Kubitaldrüsen aufweisen. Für grössere Kinder ist Kubi- 
taldrüsenschwellung überhaupt nicht diagnostisch zu verwerten. 

Schnell (Halle). 

Ueber Diphtherie als Komplikation von Masern. Von Lade. 
(Archiv für Kinderheilkunde, 53. Bd.) 

Unter 112 masernkranken Kindern fand Verf. 13 mit Diphtherie 
Besonders häufig war die Nase befallen. Einiges Interesse verdienen 
2 Fälle von Hautdiphtherien. In dem einen bildete sich 11 Tage 
nach dem Ausbruch des Exanthems eine Nagelbettentzündung am 
kleinen Finger der rechten Hand und gleichzeitig wurde ein kleines 
Infiltrat am Rücken derselben Hand sichtbar. Im Nagelbetteiter 
Diphtheriebazillen, dagegen nicht in der wenig sezernierenden Nase. 
Hier erst 3 Tage später, als aus dem Infiltrat am Handrücken ein 
kleiner Abszess geworden war, der Diphtheriebazillen und Staphylo¬ 
kokken enthielt. Die Affektionen heilten schnell. Zwei erbsen- bis 
bohnengrosse Infiltrate, die sich nach ihnen zwischen den Schulter¬ 
blättern gebildet hatten, gingen ohne Abszedierung zurück. Im 
2. Falle handelte es sich um eine diphtherische Infektion „fauler 
Ecken“. Das skrofulöse Kind zeigte 8 Tage nach dem Ausbruch 
der Masern in den Mundwinkeln nässende Üizerationen mit schmie¬ 
rigen, grauweissen Belägen. Hier wie in dem stark geröteten Rachen 
und dem Konjunktivalsack, besonders aber in dem reichlichen Se¬ 
kret der Nase Diphtheriebazillen. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Prophylaxe und Therapie der Ophthalmo-Blennorrhoe der 
Neugeborenen. Von Hörder - Charlottenburg. (Münch, 
med. Woch. 1911, Nr. 31.) 

Auf der geburtshilflichen Abteilung des städt. Krankenhauses zu 
Charlottenburg wurde seit dem 1. Dezember 1907 das von H e r f f 
empfohlene Silberpräparat Sophol in 5 proz. Lösung den Neugebo¬ 
renen als Prophylaktikum gegen gonorrhoische Infektion ins Auge 
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geträufelt. Unter 1757 so behandelten Kindern hat H. nicht einen 
einzigen Fall einer Frühinfektion beobachtet. In 39 Fällen sah er 
eine leichte Reizung, welche sofort am 1. Tage auftrat und sich 
entweder allein oder auf Borüberschläge am 2. oder spätestens am 3. 
Tage verlor. Er glaubt, dass man den Prozentsatz der Reizkatarrhe 
noch weiter vermindern kann, wenn stets frische Sophollösungen zur 
Verwendung kommen. 

In 7 Fällen spezifischer Natur, bei denen Gonokokken nachge¬ 
wiesen werden konnten, blieb es bei einer Konjunktivitis, eine Affek¬ 
tion der Kornea wurde nicht beobachtet. In 76 nicht spezifischen 
Fällen, bei denen eine Konjunktivitis auftrat, fanden sich fast immer 
nur Leukozyten, vereinzelt konnten Diplokokken oder andere Bak¬ 
terien nachgewiesen werden. Behandelt wurden die Konjunktivitiden 
mit der Blenolenizetsalbe in 10 und 5 proz. Konzentration. Die 10- 
prozentige Salbe wird anfangs in 2 stündlichen, bei Nachlass der 
Sekretion in 3 stündlichen Intervallen unter die Lider gebracht; in 
der Zwischenzeit erfolgen Kühlungen mit kalten Borläppchen. Han¬ 
delte es sich um eine Gonokokkeninfektion, so fügte H. noch ein 
tägliches Einträufeln einer 2 proz. Arg. nitr.-Lösung hinzu, das beim 
Nachlass der Sekretion ein über den anderen Tag und mit schwä¬ 
cheren Lösungen fortgesetzt wurde. Schnell (Halle). 

Die Erblindungsgefahr infolge von Augenentzfindung der 
Neugeborenen. Von Best- Dresden. (Medizinische Klinik 
1911, Nr. 29.) 

Die Untersuchung über die Ursachen der Erblindung von 
2706 Insassen in 33 deutschen Blindenanstalten im Anfang des Jahres 
1911 ergab folgende Zahlen: Angeborne Bildungsfehler der Augen 
35 Proz., Blennorhoe 13 Proz., Skrofulöse und Tuberkulose 7 Proz., 
Verletzungen 6 Proz., Masern, Scharlach, Keuchhusten 6 Proz., Me¬ 
ningitis 6 Proz., Syphilis 4 Proz. (regionär verschieden, bis zu 9 und 
13 Proz.), Trachom 1 Proz. (im Osten mehr, im Westen und Süden 
meist 0), Pocken 0,2 Proz. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass es 
sich fast ausschliesslich um jugendliche Blinde handelt, während eine 
Zusammenstellung über Alterserblindungen oder die Ursachen der 
Blindheit in der allgemeinen Bevölkerung einen ganz andern Aufbau 
zeigen würde. So beträgt die Zahl der Blennorhoeblinden unter der 
allgemeinen Bevölkerung nur etwa 7 Proz. Aus der Statistik folgt, 
dass die Erblindungsgefahr infolge Neugebornenblennorrhoe seit 
C r e d e erheblich gesunken ist, von 30 Poz. in Blindenanstalten vor 
1881 auf 13 Proz. im Jahre 1911 ; wobei noch zu bedenken ist, dass 
ausserdem die Gesamtzahl der Blinden abgenommen hat. Einen 
ähnlichen Abfall zeigen auch die andern Kulturländer, z. B. Schwe¬ 
den (1905: 15 Proz.), England (1908: 18 Proz.). Von den an Blen¬ 
norrhoe einmal erkrankten Kindern erblinden 1—-2% doppelseitig! Da 
auch die neuesten Zahlen immer noch ergeben, dass die Blennorrhoe 
nächst den angebornen Bildungsfehlern an erster Stelle unter den 
Ursachen der jugendlichen Blindheit steht, so müssen die Bestre¬ 
bungen zur Verhütung der Blennorrhoe auch weiterhin unsere vollste 
Aufmerksamkeit verdienen. Autoreferat. 
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Ueber die Wirkung des Syrgol bei Bindehautentzündungen 
(besonders bei der Gonorrhoe der Konjunktiva). Von 

Hegner- Jena. (Münch, med. Woch. 1911, Nr. 32.) 

H. hat das Syrgol, das sich in der Behandlung der urethralen 
Gonorrhoe gut bewährt hat, in der Therapie der Augenblennorrhoe 
Mitteln, wie Protargol, Sophol, Argyrol und ähnlichen Mitteln über- 
legen gefunden. Es ist ausgezeichnet durch eine ausserordentlich 
milde Wirkungsweise, so dass eine 5 proz. Lösung auch das normale 
Auge nicht im geringsten reizt. 

Zunächst versuchte H. das Mittel bei der Blennorrhoe mit posi¬ 
tivem Gonokokkenbefund und sah hier eine rasche Abnahme der 
entzündlichen Symptome, sowie ein schnelles Verschwinden der Go¬ 
nokokken. Auch bei der Blennorrhoe der Neugeborenen konnte er 
in mehreren Fällen völlige Heilung in kaum einer Woche, bei zweien 
sogar in 4 Tagen konstatieren. 

Ferner wandte H. das Mittel bei der nicht gonorrhoischen eitrigen 
Bindehautentzündung an und erzielte auch hier in wenigen Tagen 
einen guten Heilerfolg. Dann bewährte sich das Syrgol gut bei den 
zuweilen nach Staroperationen auftretenden Konjunktivitiden, die sich 
durch ihre schleimig-eitrige Sekretion dem Patienten lästig machen. 
Die Bindehautschwellung und die Sekretion ging auf Syrgoleinträufe- 
lung in ganz kurzer Zeit, oft nach 1—2 Tagen zurück. 

Die Anwendungsweise ist sehr einfach und bequem. Bei frischer 
Blennorrhoe mit positivem Gonokokkenbefund träufelt man eine 
5 proz. Lösung 2—6 mal täglich in den Bindehautsack ein. Daneben 
werden die Augen von Zeit zu Zeit mit Borlösung vom Sekret ge¬ 
reinigt und durchgespült. Andere eitrige Bindehautentzündungen 
kann man mit einer 2 proz. Lösung behandeln. 

Schnell (Halle). 

Ueber den intravertebralen Druck bei verschiedenen Krank¬ 
heiten des Kindesalters. Von Karl Francioni. 
(Pädiatrische Klinik in Florenz. Rivista di clinica pediatrica. 
März 1911.) 

Auf Grund seines reichhaltigen klinischen Materials kommt Verf. 
zu folgenden Schlussfolgerungen : 

I. Die Wertung des Druckes der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
verschiedenen Krankheiten bildet ein wertvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel und in manchen Fällen eine streng wissenschaftliche Indikation 
zur Entleerung der Flüssigkeit im therapeutischen Interesse. 

II. Der Druck der Zerebrospinalflüssigkeit, der beim gesunden 
Kinde in Seitenlage 10—12 mm Quecksilber beträgt, ist beträchtlich 
und regelmässig erhöht bei der Meningitis tuberkulosa. Dasselbe ist 
der Fall bei Hydrozephalus: bei letzterer Krankheit, bei der die 
Druckhöhe die Therapie leiten soll, zeigt eine progressive Verminde¬ 
rung der Druckwerte eine Neigung zur Heilung oder Besserung an. 
Der Druck ist erhöht, aber innerhalb engerer Grenzen und regel¬ 
mässig bei der Meningokokkenmeningitis und bei den eitrigen Menin¬ 
gitiden. 

III. Sehr hohe Grade werden von dem Druck erreicht bei allen 
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Krankheiten, bei denen man Veränderungen der endokraniellen Zirku¬ 
lationsverhältnisse findet. 

IV. Im akuten Stadium der Poliomyelitis findet man regelmässig 
erhöhten Druck und diese Tatsache, verbunden mit den durch die 
qualitativen Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit gegebenen, 
lässt die Annahme zu, dass in diesem Stadium eine fieberhafte 
Reaktion von seiten der Meningen oder eine zirkulatorische Störung 
besteht. 

V. Bei Rachitis besteht häufig eine Erhöhung des Druckes, 
welche durch den schon von M y a angeführten Mechanismus der 
toxischen Stase sich erklären lässt. L e b o n (Saargemünd). 

Klinische Beobachtungen und Untersuchungen über die 
Darmflora in zwei Fällen von Atresia ani. Von Mau- 
rizio P i n c h e r 1 e. (Pädiatrische Klinik der Universität Bo¬ 
logna. Rivista di clinica pediatrica. April 1911.) 

Verf. hat in zwei wegen Atresia ani operierten und ad exitum 
gekommenen Fällen die Darmflora eingehend studiert und kommt zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

Die Infektion des Magendarmtraktus des Neugeborenen kann 
vom Mund allein aus stattfinden und vielleicht ist dies die haupt¬ 
sächliche Infektionspforte auch im normalen Organismus. 

Die Intestinalflora des an Atresia ani leidenden Säuglings ver¬ 
hält sich in ihrer Entwicklung und der Nahrung gegenüber in gleicher 
Weise wie beim normalen Säugling. Die Darmschleimhaut des atre- 
aischen Individums besitzt, obwohl ihre Resistenz vermindert ist, 
gleichwohl starke Verteidigungsmittel gegen exogene Infektionen. 

Schon die ersten Exemplare von Bakterium koli, die von Mund 
aus in den Darm gelangen, erlangen diejenigen Charaktere biolo¬ 
gischer Verwandtschaft mit dem Organismus des atresischen, die 
beim gesunden Säugling der Flora des Bakterium koli ein individuell 
verschiedenes Gepräge geben. 

Die persönliche Flora des B. koli bestand lange Zeit in dem atre¬ 
sischen Darm und verschwand erst im Gefolge der schweren Darm¬ 
krankheit, die den Tod des Patienten herbeiführte. 

L e b o n (Saargemünd). 

Beiträge zur Physiologie der Ernährung des Säuglings. Von 

S c h 1 o s s m a n n. (Archiv für Kinderheilkunde, 53. Bd.) 

Die Nahrungsmenge wird jetzt gewöhnlich nach dem Kalorien¬ 
bedarf pro kg Körpergewicht berechnet, tatsächlich aber ist nicht die 
Gewichtseinheit, sondern die Oberflächeneinheit für den Energiebe¬ 
darf massgebend. Bei der Berechnung der Nahrungsmenge werden 
infolgedessen Fehler gemacht, die, wie Sch. an Beispielen zeigt, er¬ 
heblich sein können. Nichtsdestoweniger w’ird diese Fehlerquelle 
wohl kaum, wie Sch. wünscht, der Anlass werden, mehr Rücksicht 
auf die Oberflächeneinheit zu nehmen. Die Berechnung auf die Ge¬ 
wichtseinheit hat nun einmal den Vorzug der Einfachheit für sich 
und wer sich ihrer bedient, um das Nahrungsminimum festzustellen, 
bei dem ein Kind gedeiht, wird kaum in die Lage kommen, durch 
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ein Zuviel zu schaden. Wer aber weiss, dass Frühgeburten — in der 
Regel wenigstens — einen höheren Energiebedarf haben und dass 
bei zurückgebliebenen Säuglingen der Bedarf dem Sollgewicht ent¬ 
spricht, wird auch nicht leicht zu wenig geben. 

Das Gedeihen des Säuglings ist, wie Sch. weiter ausführt, nicht 
bloss von der Energiemenge abhängig, sondern auch von der Form, 
in der sie gereicht wird. Ein Kind von 3500 g, dessen Kalorienbe¬ 
darf durch 750 ccm V 3 Milch (250 Milch, 500 Wasser, 50 Zucker), 
oder durch 500 ccm einer Sahnenmischung (Vs Sahne, 2 / a Wasser, 
60 g Zucker) gedeckt wird, scheidet bei der ersten Art der Ernäh¬ 
rung 15 Proz. Kohlensäure mehr aus, hat also eine messbare Mehr¬ 
leistung an Atmungsarbeit aufzuwenden. Der Nutzeffekt dieser Nah¬ 
rung ist mithin geringer und das Missverhältnis zwischen beiden Er¬ 
nährungsarten erscheint um so grösser, als der Säugling ber der ersten 
ein Mehr von 250 g Wasser zu bewältigen hat. Diese Überwässerung 
des Organismus hält Sch. für besonders unzweckmässig. Sie stelle 
nicht bloss grössere Anforderungen an die Resorption, die Herzar¬ 
beit und die Tätigkeit der Ausscheidungsorgane, sondern berge 
auch die Gefahr einer Demineralisation in sich und eine Verdünnung 
der Verdauungssäfte zur Folge. 

Den Schluss bildet die kritische Ablehnung der Ergebnisse, die 
Weigert über die Bedeutung des Milchzuckers für die Ernäh¬ 
rung des Säuglings mitgeteilt hat. Er hatte in der ambulanten Praxis 
der Milchküche bei Kindern, die mit Milch-Milchzuckermischungen 
ernährt wurden, ohne Wissen der Mütter den Zucker aus der Nah¬ 
rung fortgelassen und, weil das Körpergewicht trotzdem in derselbe^ 
Weise wie vorher zunahm, den Wert des Zuckers entsprechend ein¬ 
geschätzt. Sch. macht es plausibel, dass die Mütter dieser Kinder 
schon vorher so energisch beigefüttert haben, dass der Wegfall des 
Zuckerzusatzes keine Rolle spielte. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Untersuchungen über das sogenannte Kochsalzfieber und 
über die Chlorausscheidung beim Säugling. Von Rag- 
nar F r i b e r g e r. (Archiv für Kinderheilkunde, 53. Bd.) 

Verf. konnte an der Schlossman n’schen Klinik die Fieber 
erregende Wirkung des Kochsalzes nicht in dem Umfange bestätigen, 
den ihr S c h a p s ursprünglich zugewiesen. Auf subkutane Injek¬ 
tion physiol. Kochsalzlösung reagierten gesunde Kinder nur, wenn 
60 ccm injiziert wurden, und auch dann nicht immer. Ebenso war 
es bei Kindern, die an Ekzemen litten. Dagegen traten bei ernäh- 
rungsgestörten Kindern Temperatursteigerungen schon bei Mengen 
von 10—30 ccm auf, ohne dass dieselben Kinder regelmässig auf 
grössere Dosen (60 ccm) reagiert hätten. Auch bei diesen Dosen 
stieg die Temperatur nicht über 38,8°, es kam aber einigemale zu 
stärkerer Störung des Allgemeinbefindens Wurde das Salz per os 
gegeben, so reagierten die gesunden Kinder selbst auf 100 ccm einer 
3 proz. Lösung nicht, ebenso wenig die Ekzemkinder. Eins von 
diesen bekam aber schleimigen Durchfall bei einer Temperatur von 
38,9°, als ihm 2 Tage lang 2 mal täglich 60 ccm physiol. Kochsalz¬ 
lösung verabreicht wurden. Von 3 ernährungsgestörten Kindern rea- 
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gierte eins mässig, eins heftig auf 100 ccm der 3proz. Lösung (39,5°, 
spritzende Stühle), von 5 weiteren antwortete auf 1 g NaCl pro die 
nur eins mit 37,9 °. 

Die Entstehung des Fiebers möchte Verf. auf eine lokale Ge- 
websalteration zurückführen. Die Untersuchung der Chlorausschei¬ 
dung trug nicht zur Klärung bei. Dem Therapeuten kann die Re¬ 
aktion auf Kochsalz unter Umständen Schwierigkeiten machen. 

H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Zur Wärmemessung der trinkfertigen Säuglingsnahrung. 

Von H. Roeder - Berlin. (Ztschrft. f. Krankenpfl. u. klin. 

Therapie, Heft 6, 1911.) 

Verf. erörtert in seinem Aufsatze die Frage der Wärmemessung 
der trinkfertigen Säuglingsnahrung. Mit Recht stellt er die Tem¬ 
perierung der Säuglingsnahrung, insbesondere ihre Einstellung auf 
die Temperatur der natürlichen Nahrung, also auf die Körperwärme 
von 37° C als ein wichtiges Problem hin und berichtet gleichzeitig 
über eine praktische Lösung desselben. R. geht also von der Brust- 
nahrung aus und sagt u. a. folgendes: 

Das an der Mutterbrust genährte Kind erhält die natürliche Nah¬ 
rung mit Körperwärme, mit 37° C. Das künstlich ernährte Kind 
erhält die Kuhmilch usw., sowie die verschiedenen Nahrungsgemische 
nicht gleichmässig mit 37 °, sondern mit Temperaturen von 25° bis 
45 0 C und darüber. 

Einmal ist es der Mutter wie auch der erfahrenen Pflegerin und 
Krankenschwester nicht möglich, die Temperatur der künstlichen 
Nahrung mittels Wärmegefühls der Hand oder des Augenlides, der 
Wange usw. zuverlässig festzustellen. Das Wärmegefühl gestattet 
nicht die Unterscheidung enger Temperaturgrenzen, es ist zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und individuell verschieden. Die Flaschenkinder 
erhalten daher schon aus diesem Grunde die Nahrung mit sehr un¬ 
gleicher Temperatur und Wärmegraden, die nach oben wie nach 
unten von der Körperwärme von 37 0 C erheblich abweichen. Ander¬ 
seits aber ist die auf der Viskosität beruhende Wärmekapazität der 
Lösungen, also auch der Nährlösungen ausserordentlich verschieden. 
Die Nährlösungen erwärmen sich im Ver¬ 
gleich zum Wasser und im Vergleich zu ein¬ 
anderganz verschieden schnell. 

Stellt man nämlich eine Trinkflasche mit einer bestimmten Säug¬ 
lingsnahrung zur Erwärmung in ein Gefäss mit Wasser (Wasserbad), 
so ist die Wärmekapazität, d. h. die Erwärmungsgeschwindigkeit des 
Wassers und des Flascheninhaltes verschieden. 

R, hat nun gelegentlich anderer Untersuchungen die Ge¬ 
fahren dieser Fehlerquellen für den Ablauf der Verdauung fest¬ 
zustellen versucht. Derselbe prüfte die Wirkung thermischer Ein¬ 
flüsse auf die motorische Tätigkeit des Magens und auf die verdau¬ 
ende Kraft und Resistenz der Fermente des Magens- und Pankreas¬ 
saftes, Pepsin und Trypsin (Medizinische Klinik Nr. 22, 1909 und 
Biochemische Zeitschrift, Band 24, Heft 6, 1910), und fand u. a., 
dass die thermischen Einflüsse die Magenentleerung beschleunigen 
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oder hemmen können. So war z. B. die geringe Differenz von 2 bis 
3 Grad oberhalb der Körpertemperatur von 37 0 schon ein Reiz für 
die Magenbewegung. Sodann erlitten die Fermente der Verdauungs¬ 
säfte bereits bei kurzer Einwirkung der Temperaturen von 39°, 40°, 
41° und 42° eine deutlich nachweisbare Schädigung ihres Verdau¬ 
ungsvermögens. 

Errgeben sich hieraus schon für den gesunden Säugling ev, 
leichte Störungen der Magenverdauung, so dürften besonders die 
verdauungsschwachen und magendarmkranken Säuglinge aus der 
Verabreichung ungleich temperierter Nahrung oft Schaden erleiden, 
vielleicht einen grösseren, als man bisher angenommen. 

Die Einführung des von Verf. angegebenen Apparates zur Er¬ 
wärmung und Wärmemessung jeder trinkfertigen künstlichen Säuglings¬ 
nahrung auf 37° C erfüllt daher anscheinend eine wesentliche Forderung 
der Diätetik. Sie bedeutet aber auch einen wesentlichen hygie¬ 
nischen Fortschritt. Vor allem wird durch eine derartige Wärme¬ 
messung die ekelhafte und für die Gesundheit der Kinder gefährliche 
und leider allgemein gebräuchliche Gewohnheit des Abtrinkens 
durch Mütter und Pflegerinnen ausgerottet. Die Gewohnheit ist so 
eingewurzelt, dass Belehrungen und Ermahnung fast immer wirkungs¬ 
los bleiben. Durch eine derartige Wärmemessung werden manche 
Krankheiten, die sonst vom Munde der Pflegerin zum Munde der 
Kinder übertragen werden, verhütet werden können. 

Der mit einem neuartigen Thermometer versehene Apparat hat 
an den verschiedenen Skalenstrischen Merkzeichen, welche diejenigen 
Temperaturen angeben, bis zu weicher das Wasserbad erhitzt wer¬ 
den muss, um das entsprechende Säuglingsnahrungsmittel, Milch¬ 
wassermischung, Milchhaterschleim, Milchkindermehlmischung, K e 1- 
1 e r’sche Malzsuppe, Buttermilch, Vollmilch u. a. auf die Körper¬ 
temperatur von 37 0 C zu erwärmen. 

Mutter und Pflegerin kann mittelst dieses Wärmemessers jede 
künstliche Nahrung auf 37 0 erwärmen und mit Körperwärme verab¬ 
reichen. Um die Temperatur der Nahrung auch während der Trink¬ 
zeit auf 37 0 C zu erhalten, wird die Trinkflasche in die hier bei¬ 
gegebene Flaschenhülse hineingesetzt. Dieselbe ist vor allem wichtig 
bei saug- und verdauungsschwachen Säuglingen, welche 10—20 
Minuten brauchen, um ihre Mahlzeit zu bewältigen. 

Mit der von R. angegebenen Methode ist der Weg gewiesen, 
um einer wichtigen Fehlerquelle für die Durchführung der künst¬ 
lichen Ernährung vorzubeugen und die Temperierung derselben 
ein für allemal den physiologischen Verhältnissen anzu¬ 
passen. Autoreferat. 

Ueber Ernährung mit künstlicher Muttermilch. Von Frie¬ 
denthal. (Vortrag i. d. mediz. Gesellschaft Berlin. Sit¬ 
zung vom 12. Juli 1911. Med. Klinik, Nr. 30, 1911.) 

Unter künstlicher Muttermilch können wir ein Nährpräparat ver¬ 
stehen, welches in jedem ausgleichbaren Punkte die durchschnittliche 
Zusammensetzung der Menschenmilch besitzt. Chemische Identität 
würde sich erst durch Herstellung von Menschenmilcheiweiss erzielen 
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lassen. Frühere Versuche von Backhaus, Biedert und 
anderen scheiterten an der Nichtberücksichtigung der wichtigsten 
physikalisch-chemischen Konstanten und an der früheren Unkenntnis 
über die wahre Zusammensetzung der Muttermilch. Nicht berück¬ 
sichtigt bei der Kindernahrung wurde bisher die Reaktion, der H- 
Ionengehalt, der Nährpräparate. Frauenmilch besitzt einen H- 
Ionengehalt lxlO -8 , Kuhmilch von 1x10“ 7 , Hundemilch enthält fast 
1 X 10— 6 H-Ionen. Also je mehr Eivveiss desto mehr H-Ionen. Von 
diesen wichtigen Korrelationen hatte man bisher keine Kenntnis. Der 
Gefrierpunkt der künstlichen Muttermilch soll entsprechend dem 
Verhalten aller Tiermilchen dem Gefrierpunkt des Blutserum 56 0 
gleichen. Die Leitfähigkeit der Menschenmilch beträgt nach 
Messungen des Vortr. 33x1 CF 4 bei 38°. Der Energiegehalt soll 
750 Kalorien betragen, dann kann das Volumen der gereichten Nah¬ 
rung dem physiologischen Milchquantum gleichkommen. Der Ge¬ 
schmack einer künstlichen Menschenmilch ähnelt durchaus dem der 
Muttermilch, doch muss die Temperatur auf 38° gehalten werden, 
der physiologischen Magendurchblutung wegen, welche bei wohl¬ 
schmeckender Nahrung hervorgerufen wird. Die gesamte chemische 
Zusammensetzung soll der der Muttermilch gleichen: 0,5 Proz. Kasein, 
0,5 Proz. Albumin, 7—8 Proz. Milchzucker, 4 Proz. Fett, 0,2 Proz. 
Asche, ausserdem noch Lezithin und Nukleoproteide in geringen 
Mengen. Die wichtigsten Korrelationen finden sich bei den Salzen. 
Eselsmilch gleicht in ihren Salzen der Kuhmilch, nicht der Men¬ 
schenmilch. Nicht die absoluten Mengen, sondern die relativen 
Mengen der ein- und zweiwertigen Ionen sind entscheidend. Legt 
man das Skelett wachsender Tiere in Schwefelnatriumlösung, so 
färben sich die in Verknöcherung befindlichen Teile schwarz durch 
Eisengehalt. Eisenablagerung geht der Kalkablagerung voraus, 
daher vielleicht Rachitis bei eisenarmer Nahrung. Fett und Kalk 
behindern sich, wenn im Darm sich Kalkseifen bilden, was nur bei 
verlangsamter Molkenresorption im Darm statthat. Ultramikrosko¬ 
pisch lässt sich zeigen, dass Eselsmilch durch ihren grossen Gehalt 
an Ultramikronen der Kuhmilch nahesteht, nicht der Frauenmilch. 
Die Kochveränderungen der Milch lassen sich ultramikroskopisch 
sichtbar machen. Gekochte Frauenmilch gleicht der Kuhmilch. Ver¬ 
änderungen im Milchfett lassen sich durch Nilblausulfat verfolgen, 
fettsäurefreies Feit färbt sich rot, fettsäurehaltiges Fett blau. Milch 
mit solchem Fett sollte an Säuglinge nicht mehr verfüttert werden. 
Das Verhalten der Milchlipoide ist bisher zu wenig studiert worden. 
Die physiologische Säugedauer des Menschen beträgt nach Ansicht 
des Vortr. etwa drei Jahre wie beim Gorilla und Orang. Bei Ne¬ 
gern und Malaien finden wir ebenfalls dreijährige Säugedauer. Für 
diese Zeit müssten unsere Säuglinge muttermilchähnliche Nahrung 
geniesen, acht Monate ausschliesslich, nach Durchbruch des Milch¬ 
gebisses neben anderer Nahrung. Bei der Mehrzahl der Tierarten 
geniessen die Jungen bis zum Durchbruch des Milchgebisses aus¬ 
schliesslich, später für einen mehrfach längeren Zeitraum neben an¬ 
derer Nahrung Muttermilch. Künstliche Muttermilch verspricht 
wegen ihres Wohlgeschmacks und ihrer leicht abführenden Wirkung 
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wegen eine wichtige Rolle zu spielen bei allen Kranken, welche Kuh¬ 
milch nicht vertragen. Diabetiker, Nierenkranke, besonders Magen¬ 
kranke und Patienten, die an chronischen Obstipationen leiden, 
könnten versuchen mit künstlicher Muttermilch eine bekömmliche 
Nahrung sich zu verschaffen. Der Mitarbeit zahlreicher Forscher 
und Ärzte würde es bedürfen, um die letzten Differenzen zu besei¬ 
tigen, welche heut noch in chemischer Hinsicht zwischen Muttermilch 
und künstlicher Muttermilch bestehen. Autoreferat. 

Eine schneite Prfifungsmethode für den Grad der Verdorben¬ 
heit der Milch. Von H. Berti n - Sa ns und E. Gau- 
joux. (Bull, de la soc. de ped. de Paris 1911, Nr. 1.) 

Das Prinzip beruht auf Feststellung des Gehalts an Reduktase, 
der bei bakterieller Zersetzung der Milch mehr und mehr ansteigt. 
Die Technik ist folgendermassen. Man braucht 2 Lösungen, eine 
Methylenblaulösung 1 : 4(100, und eine Fuchsinlösung 1 : 4000, die mit 
50 ccm Alkohol versetzt wird. In ein Reagensglas gibt man 20 ccm 
der zu prüfenden Milch und fügt hinzu 3 Tropfen Fuchsin- und 5 
Tropfen Methylenblau-Lösung. Die Pipetten sollen so geaicht sein, 
dass 20 Tropfen auf 1 ccm kommen. Die Mischung hat nun eine 
aschgraue Farbe. Nun bringt man das Reagensglas in ein Wasser¬ 
bad von 40°. Nach Verlauf einiger Zeit, entsprechend der Zer¬ 
setzung der Milch, treten nun folgende Farbenänderungen auf, das 
aschgrau geht allmählich in lila und weiter in rosa über. Die ent¬ 
stehende Reduktase reduziert das Methylenblau und die Farbe des 
Fuchsins bleibt allein wirksam. Infolgedessen tritt der Farbenum¬ 
schlag um so schneller ein, je weiter die Zersetzung der Milch vor¬ 
geschritten ist, d. h. je mehr Reduktase wirksam wird. 

In der Praxis kann man sich nach folgenden Regeln richten: 

Eine Milch, bei der der Farbenumschlag in weniger als einer 
Viertelstunde eintritt, sollte keinesfalls genossen und ihr Verkauf 
verboten werden. 

Eine Milch, die noch weniger als 3 / 4 Stunden den Farbenum¬ 
schlag zeigt, sollte keinesfalls für Säuglinge und Kranke Verwendung 
finden. 

Eine Milch, die vor Ablauf von 1 V* Stunden den Farbenumschlag 
zeigt, muss als verdächtig bezeichnet werden. 

In Schweden soll diese Methode der hygienisch-biologischen 
Milchprüfung schon ziemlich verbreitet sein und gute Resultate ge¬ 
zeitigt haben. Spiegel (Kiel). 

Ueber seeklimatische Kuren im Kindesalter. Von H e 1 w i g- 

Zinnowitz. (Fortschritte der Medizin, Nr. 27, 1911.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der das Seekliina zu¬ 
sammensetzenden Faktoren, welche H. in irritierende und sedative 
einteilt, tritt er der einseitigen Bevorzugung der Nordsee entgegen, 
indem er nachweist, dass generelle Unterschiede zwischen beiden 
Meeren nicht bestehen und die graduellen in der Hauptsache in der 
grösseren Dosierbarkeit der wirksamen Reize an der Ostsee-Küste 
mittels ihrer langgestreckten Wälder zu suchen sind. Dabei darf 
natürlich die grosse Verschiedenheit in der Dignität jedes einzelnen 
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Kurortes je nach Lage, Windeinfall usw. nicht übersehen werden. 
Die vorliegenden Blutuntersuchungen, teils von Haeberlin- 
Wyck, teils vom Verfasser, beweisen die ganz verschieden tiefe 
Wirkung je nach der Konstitution und zeigen die Wichtigkeit eines 
richtigen Verhältnisses zwischen Reizgrösse und Widerstandskraft, als 
dessen Effekt der mehr oder weniger grosse Erfolg zu betrachten 
ist. Dem Gewichtszuwachs wird im allgemeinen ein zu grosser Wert 
beigelegt, das erstrebenswerte Ziel bleibt einzig und allein eine or¬ 
ganische Kräftigung. Die zeitlichen Indikationen aber lassen sich 
wohl dahin zusammenfassen, dass die kurkräftigste Zeit Frühjahr, 
Frühsommer und der W 7 inter zu sein scheinen, während im Spät¬ 
sommer die sedativen Faktoren (Nervöse!) überwiegen, während die 
übliche Ferienzeit meist nicht als die beste zu bezeichnen ist. Als 
Dauerkuren — und solche sollten zu einer wirklichen Kräftigung 
allein in Frage kommen — ist eine Überwinterung vorzuziehen. 

Als Heilanzeigen kommen demnach alle anämisch-nervösen Er¬ 
scheinungen in Frage, alle konstitutionellen Schwächen, sowie vor 
allem das Gebiet der Schulmüdigkeit, das Asthma, die rachitischen 
Abnormitäten, Erkältungs - Neigungen, Skrofulöse, Drüsen- und 
Knochen-Tuberkulose. Gerade bei Knochen- und Gelenk-Affekten 
lassen sich durch Hinzunahme örtlicher Insolation oder künstlichem 
Blaulichtes geradezu frappante Erfolge gleich denen im Ober-Engadin 
erzielen. Für Winterkuren ist natürlich die Klimafrage vor allem 
vom Standpunkt des Windschutzes zu entscheiden. 

Das kalte Seebad aber sollte für kränkliche und schwächliche 
Kinder weit weniger herangezogen werden, da seine chokartige Wir¬ 
kung einen so tiefen Kingriff in den Organismus bedeutet, insonder¬ 
heit für die Wärme-Regulation, dass nur kräftige Organismen es un¬ 
beschadet benutzen können. Dem Unfug, die Kinder in übertrie¬ 
bener Weise in dem kalten Wasser der Brandung oft stundenlang 
herumplanschen zu lassen, was eine geradezu immense Wärme-Ent¬ 
ziehung zur Folge hat, kann nicht oft und nachdrücklich genug ent- 
gegengetreten werden. 

Dass eine Seekur nur unter Leitung eines mit seinen Heilmitteln 
völlig vertrauten Seearztes erfolgen kann, ist selbstverständlich. Die 
neuen Kinder-Sanatorien mit Schulbetrieb an der See helfen eine 
wirkliche Lücke in der Behandlung kindlicher Schwächezustände 
ausfüllen. Autoreferat. 


Bücherbesprechungen. 

Richtlinien zur Bekämpfung der Sommer¬ 
sterblichkeit der Säuglinge. Von J. P e - 
truschky (Danzig). 8°. 27 S. Leipzig, 1911, Prof. Dr. 
med. J. Leineweber. Preis 1 M. 

Als die beiden Hauptursachen der durch die Statistik erwiesenen 
grossen Zunahme der Säuglingssterblichkeit im Sommer sieht Verf. 
folgende an : 

1. die direkte Einwirkung der Sommerhitze auf den Säugling 
selbst und seine Behausung (Wärmestauung, Hitzschlag), 
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2. die Einwirkung der Sommerhitze auf die verbreitetste Nahrung 
der Säuglinge, die Kuhmilch (gewaltige Bakterienvermehrung). 

Die Bekämpfung dieser beiden Hauptursachen gibt nach Verf_. 
die Richtlinien für ein erfolgreiches Vorgehen gegen die Säuglings¬ 
sterblichkeit im Sommer. Es wird ein Feldzug gegen diese Schäd¬ 
lichkeiten empfohlen, der im Frühjahr zu beginnen hat. 

Verf. teilt die Ergebnisse einer Reihe älterer und neuerer Milch¬ 
untersuchungen aus Danzig mit, welche immer eine mächtige Bak¬ 
terienzunahme im Sommer ergaben. Früher waren es vorwiegend 
Streptokokken, die von unbeachteter Mastitis der Kühe stammten, 
später, als auf diesen Übelstand das Augenmerk mehr gelenkt war, 
traten andere Bakterien an Häufigkeit mehr in den Vordergrund. 
Immer aber enthielt die Sommermilch massenhaft Bakterien (bis in 
die Millionen per ccm), die auch noch in gekochtem Zustande als 
Endotoxin-Quellen wirken können. Verf. empfiehlt daher als Not¬ 
behelf für die heisse Sommerzeit die Verwendung „stabiler® 
Milchkonserven (eingedickter oder getrockneter Präparate), 
welche im Gegensatz zu den „labilen“ Konserven (nur durch Kühlung 
oder unvollkommene „Sterilisation“ konservierte Präparate) die Ge¬ 
währ einer geringen Bakterienverunreinigung geben. Eine grössere 
Anzahl von Konserven ist im Institut des Verf. einer bakteriologischen 
Untersuchung mit günstigem Ergebnis unterzogen worden. 

Die Ergebnisse seiner Abhandlung fasst der Autor in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Verdauungsstörungen der Säuglinge kommen zu allen Jahres¬ 
zeiten vor, erreichen aber in den eigentlichen Sommermonaten eine 
besonders grosse Verbreitung und werden bei starker Sommerhitze 
zu einer mörderischen Krankheit, die mit ihren Folgezuständen bis 
in den Herbst hinein zahlreiche Opfer fordert (Statistik). 

2. Eine wirksame Bekämpfung dieser mörderischen Sommerkrank¬ 
heit der Säuglinge ist nur möglich durch Kenntnis und Berücksich- 
tigung der besonderen Ursachen derselben. Als solche betrachtet P. 
folgende: 

a) Die Einwirkung der Sommerhitze auf den Säugling selbst, 
namentlich bei unzweckmässiger Wohnung, Einhüllung und Wartung 
desselben (Wärmestauung). 

b) Die Einwirkung der Sommerhitze auf die Bakterienver¬ 
mehrung und damit auf die Vermehrung giftiger 
Stoffe in der Hauptnahrung des nicht an der Mutter¬ 
brust genährten Säuglings, der Kuhmilch. 

3. Zur Abwehr der Sommersterblichkeit der Säuglinge genügen 
daher nicht die gewöhnlichen, zu allen Jahreszeiten empfehlenswerten 
Massnahmen, wie Reinlichkeit in den Kuhställen und im Milchhandel, 
sondern es müssen wie bei einem Kriegszustände (ähnlich der Seuchen¬ 
bekämpfung) besondere Massnahmen getroffen werden, zu denen in 
erster Linie die Verbreitung der Kenntnis der besonderen Gefahren 
des Sommers für den Säugling und der Wege zu ihrer Abwendung gehört. 

4. Schon die einfache Tatsache, dass im Winter geborene 
Kinder weniger gefährdet sind und daher bessere Lebensaussichten haben 
als im Sommer geborene sollte viel allgemeiner berücksichtigt werden. 
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5. Dass die natürliche Ernährung des neugeborenen Säuglings 
an der Mutterbrust und demnächst die Ernährung durch eine 
Amme die für den Säugling zuträglichste Form der Ernährung ist, 
darüber herrscht völlige Einigkeit bei Hygienikern und Kinderärzten. 
Es sollte daher in erster Linie und auf jede Weise angestrebt werden, 
dass diese natürliche Ernährungsart namentlich den im Frühjahr und 
Sommer geborenen Kindern in denkbar grösstem Umfange zu teil 
werde. — Leider wird es voraussichtlich niemals möglich sein, alle 
Kinder in dieser Weise zu ernähren. Vielmehr werden nach wie vor 
Tausende von Kindern mit dem verbreitetsten Surrogat der Mutter¬ 
milch, der Kuhmilch, ernährt werden müssen. 

6. Daher ist die hygienisch ein wand freie Ge¬ 
staltung der Kuhmilchproduktion und des Kuh¬ 
milchhandels nicht nur durch Polizeiverordnungen und deren strenge 
Durchführung dauernd zu fördern, sondern es ist vom April jedes 
Jahres ab eine verschärfte Kontrolle des Milch¬ 
handels, namentlich des speziell für die Säuglingsernährung pro¬ 
duzierenden Milchhandels unter Mitwirkung der Nahrungsmittel-Un¬ 
tersuchungsämter durchzuführen. 

7. Auch die Kontrolle der Kuhställe ist in dieser 
Zeit zu verschärfen und nicht nur auf Tuberkulose, sondern auch 
auf akute und chronische Formen der Mastitis, sowie auch auf die 
Keimträger („Streptokokken-Kühe“) zu erstrecken mit dem Ziel, 
dass zum Sommer sämtliche Keimträger aus den Kuhbeständen aus¬ 
geschaltet sind. 

8. Die Leukozyten-Probe nach Trommsdorf und die 
Feststellung des Termophilen-Titers nach Petruschky -Pusch 
wird bei diesen Untersuchungen wertvolle Dienste leisten (M e - 
t h o d i k). 

9. Die Herstellung stabiler, d. h. unzersetzlicher 
Milch-Konserven aus der Milch völlig gesunder Kühe ist 
zu fördern, nicht durch zu allgemeine Warnungen vor denselben 
zu lähmen. Die Produkte sind durch Nahrungsmittelämter zu kon¬ 
trollieren. 

10. Die Bereitung labiler, d. h. zersetzlicher, aber doch für 
einige Zeit haltbarer Milchkonserven, wie tief gekühlter, 
pasteurisierter und sogenannter „sterilisierter“ Milch ist vom Frühjahr 
ab mit vermehrter Sorgfalt und Vorsicht 
zu betreiben, die Kontrolle der Produkte zu verschärfen. 

11. In Perioden grösserer Sommerhitze (über 
20° C des Morgens) sind alle labilen Milchkonserven, zu denen im 
strengen Sinne jede Handelsmilch zu rechnen ist, als bedenkliche 
Säuglingsnahrung anzusehen und nur unter sachkundiger 
Kontrolle zu verwenden. 

12. Die Verwendung guter stabiler Konserven 
(eingedickter oder getrockneter Milchpräparate oder Buttermilch¬ 
konserven) ist in solchen Hitzeperioden weit weniger riskant und 
namentlich auf Reisen zuverlässiger als die Verwendung 
„frischer“ Milch aus unbekannter Quelle. 

13. Es ist durch Versuche festzustellen, ob durch ausgedehntere 
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Verwendung stabiler Milchkon 9 erven bei der Säuglingsfürsorge in 
der heissen Jahreszeit eine wesentliche Verminderung der Säuglings¬ 
sterblichkeit zu erreichen ist. 

14. Von dauernder Verwendung stabiler Milchkonserven als 
reguläre Säuglingsnahrung ist ausdrücklich abzuraten. Mit Beendigung 
der Zeit der Gefahr können und sollen die Dauerpräparate wieder 
ausgeschaltet werden. Autoreferat. 

Handbuch der Erforschung und Fürsorge des 
jugendlichen Schwachsinns unter Berück¬ 
sichtigung der psychischen Sonderzustände 
im Jugendalter. Herausgegeben von H. Vogt, Abt.- 
Chef im neurologischen Institut in Frankfurt a. M. und W. Wey¬ 
gand t, Direktor der Irrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg. 8 ° VI 
u. 144 S. mit Abbildungen. Jena 1911 . G. Fischer. Preis 5 M. 

Das Werk, dessen erstes Heft mir vorliegt, und dessen Umfang auf 
etwa 50 Druckbogen berechnet ist (7 Lieferungen), verspricht ein Stand¬ 
ard-Werk zu werden. Die Herausgeber beabsichtigen eine Darstellung, 
die dem Arzt wie dem Lehrer verständlich ist, und unter den Mitarbeitern 
finden sich nicht nur ärztliche Kräfte. Das erste Heft gliedert sich in 
folgende Abschnitte: Aus der Geschichte der Erforschung und Behand¬ 
lung des jugendlichen Schwachsinns von W. W eygandt (Hamburg), 
Ursachen des jugendlichen Schwachsinns von H. Vogt (Frankfurt a. M.), 
Anatomie und Physiologie des Kindes von H. Klose (Frankfurt a. M.), 
Aufbau des Zentralnervensystems und Anatomie des kindlichen Gehirns 
von H. Vogt, Kinderpsychologie von B ü h 1 e r (Bonn). 

Man wird den nächsten Lieferungen des Werkes, das im Lauf von 
2 Jahren vollständig vorliegen soll, mit Spannung entgegen sehen. Es 
darf schon heute allen beteiligten Kreisen warm empfohlen werden. 

Ibrahim (München). 


Kleine Mitteilungen. 

Nach einer Mitteilung des ständigen Sekretärs, Prof. Dr. Pröbsting 
in Köln a. Rh., wird die diesjährige Jahresversammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in den Tagen vom 13 . bis 16 . September in Dresden stattfinden. 
Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Die Ergebnisse der letzten Städtebauausstellungen für die öffentliche 
Gesundheitspflege. Referent: Landesbaurat a. D. C. R e h o r s t, 
Beigeordneter der Stadt Köln. 

2 . Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten auf Grund neuerer wissen¬ 
schaftlicher Forschungen. Referent: Prof. Dr. Lentz (Berlind 

3 . Die Bedeutung der Zahnpflege in den Schulen. Referent: Geh. Ober¬ 
medizinalrat Prof. Dr. Kirchner (Berlin). 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalsa 
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unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

her&U8gegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines leden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreioh-Ungam 6 Mk. 60 Pt n 7MI. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen stact 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Helte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhand¬ 
lung jederzeit gern entgegen. 


XXII. Jahr«;. Oktober 1911. No. 10. (262.) 


Inhalt Originalien: Salvarsan. 217. — Referate: Schreiber, Bedeutung 
voo Ehrlich-Hata 606 für die Kinderheilkunde. 228. — Scharlachserum Marpmann. 229. 

— Oppikofer, Geschwüre in Kehlkopf, Luft- und Speiseröhre bei Scharlach. 229. — Lude, 
Zur Beurteilung des Rumpel-Lude’schen Scharlachphönomens. 230. — Hahr Klinischer 
Beitrag zur Lehre von der Pachymeningitis haemorrhagica interna im frühen Kindesalter. 
231. — Prausnitz, Säuglingssterblichkeit. 231. — Rietschel, Die Sommersterblichkeit der 
Säuglinge. 232. — DÖblin, Die Mortalität bei Brustmilch- und Eiweissmilchtherapie. 234. 

— Kart je, Über Akroasphyxie im Kindesalter. 235. — Veau, Klinische Erfahrungen über 
zehn Thymusexstirpationen. 235. - Peltesohn, Überkorrektur bei spastischen Kontrakturen. 
235. — Fabry, Die Behandlung von Angiom, Angiokaveinojns und Naevus flammeus mit 
Kohlensäure. 236. — Schulhygiene: Friedemann, Über Schulzahnpflege. 236. — 
B ücherbesprechungea: Weissenberg, Das Wachstum des Menschen nach Alter, 
Geschlecht und Rasse. 237. — Keller, Birk und Möller, Kinderpflege-Lehrbuch. 238. — 
Neter, Elternbriefe über Kinderpflege und Erziehung. 238. — Keller, Die Lehre von der 
Säuglingsernährung. 238. — Slttfer, Grundlinien einer gesunden Lebensweise. 238. — 
Kurze Notizen ans der Praxis und Wissenschaft. 239. — Kleine 
Mitteilungen. 240. 


Originalien. 

Salvarsan.*) 

Dioxydlamidoarsenobenzoldichlorhydrat 

HCINH, > CflHs - As = As - C « H 3<NH 2 HCI 


Als Geh. Rat Ehrlich im Jahre 1008 nach fast 30jähriger, 
forschender Tätigkeit auf dem Gebiete der Chemotherapie die Resul¬ 
tate seiner unendlich mühseligen Studien in einem Vortrage mitge¬ 
teilt hatte, nachdem es ihm gelungen war, mit einer Substanz No. 418 
(Arsenophenylglycin) im Tierexperimente Heilresultate zu erzielen, die 

*) Das Salvarsan hat in letzter Zeit auch für die Kinderheilkunde eine grosse 
Bedeutung erlangt. Die Höchster Farbwerke haben ein sehr gut orientierendes Referat 
über Herstellung und Anwendungsweise desselben verfassen lassen, das wir hier zum 
Abdruck bringen. 
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geradezu ideale zu nennen waren, schloss er seine Ausführungen 
mit folgenden Worten: „Wenn diese eine Substanz, die sich bis jetzt 
am meisten bewährt hat, vielleicht für die Übertragung auf die 
menschliche Pathologie noch nicht geeignet sein sollte* — „dann 
müssen wir eben weiter auf dem Wege fortschreiten, der uns jetzt 
klar vorgezeichnet ist.“ Und Ehrlich ist auf jenem beschwerlichen 
Wege unentwegt weiter vorangegangen und, wie es scheint, nunmehr 
jenem Ziele sehr nahe gekommen, aas er schon vorher als die höchste 
Stufe, als das Ideal einer Therapie im Sinne einer „Therapia steri- 
lisans magna“ gekennzeichnet hatte. Unter vielen Hunderten von 
geprüften Präparaten dürfte nunmehr die bisher mit No. 606 be- 
zeichnete Substanz dazu berufen sein, Erfolge zu zeitigen, denen 
ein Analogon höchstens im Chinin an die Seite zu stellen wäre. 

Um Eh r 1 i c h s zielbewusstes Arbeiten auf einem Gebiete, auf 
dem jeder andere die Flinte gar bald ins Korn geworfen hätte, richtig 
verstehen zu können, müssen wir rückblickend den Weg verfolgen* 
den jener Forscher gegangen ist. 

Die Forschungen des letzten Dezenniums (Schaudinn, 
Metschnikoff- Roux, Wassermann, Uhlen- 
huth, Hoffman n), die Entdeckung der Spirochaete und die 
Erkenntnis ihrer vielfachen verwandtschaftlichen Beziehungen zu den 
Trypanosomen sind innig verwachsen mit den neuen Wegen E h r- 
lich’scher „Pharmakotherapie und Seitenkettentheorie“. Gleich 
wichtig waren die Erkenntnisse auf dem Gebiete der Immunitäts¬ 
lehre, da sie zeigten, dass die immunisatorischen Reaktionsprodukte 
der Immunkörper wohl das Bakterium angreifen, „parasitotrop* 
sind, nicht aber dem Organismus selbst Schaden zufügen, also nicht 
„organotrop“ sind. 

Jedoch nur für eine beschränkte Anzahl von Infektionskrank¬ 
heiten schien die Serumtherapie erfolgversprechend und ausreichend 
zu sein. Deshalb galt es, stärker wirkende, chemische Körper auf¬ 
zusuchen, die gleich dem Chinin bei Malaria oder dem Quecksilber 
bei Syphilis, die Parasiten zum Verschwinden bringen. Als Grund¬ 
postulat musste an das betreffende Chemikal die Voraussetzung ge¬ 
knüpft werden, dass es lediglich die Bakterien, keinesfalls aber 
Organe des Körpers selbst zu treffen und zu schädigen vermochte. 

Bei dem Bestreben, den wirksamen Substanzen hinsichtlich ihres 
Verbleibes im Organismus und ihres Verhaltens auf die Krankheits¬ 
erreger, resp. die Zelle nachzuspüren, war man anfänglich auf reine 
Empirie angewiesen. 

Dann aber gelang es, besonders auf dem Gebiete der Trypano¬ 
somenstudien, über den Vorgang der Fixierung, d. h. Verankerung 
eines Stoffes durch die Bakterien, eindeutige Resultate zu erzielen, 
bei welcher Gelegenheit von verschiedenen Forschern wohl Tausende 
von Präparaten experimentell ausprobiert wurden. Nur eine relativ 
geringe Zahl erwies sich jedoch als brauchbar, die sich im wesent¬ 
lichen in drei Gruppen einteilen lässt: 

1. Arsenikalien, 

2. Azofarbstoffe, 

3. Triphenylmethanfarbstoffe. 
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Weitere Studien zeigten nun, dass man in den Trypanosomen 
eine Affinität zu gewissen Gruppen der Chemikalien annehmen 
müsse. Diese Erkenntnis vorausgeschickt, war es nun Aufgabe der 
chemischen Synthese, an sich wirksame Körper in verschiedensten 
homologen Formen darzustellen, dieselben alsdann auf ihre Wirksam¬ 
keit zu prüfen und sie in systematischer Arbeit zu immer optimaleren 
Heilkörpern umzugestalten. Ganz besonders geeignet scheinen hier¬ 
zu die Derivate der Phenylarsinsäure. In dieses Gebiet ist auch das 
bereits vor 30 Jahren von Bechamp dargestellte Atoxyl zu rechnen. 

Nachdem es Ehrlich im Verein mit Bertheim gelungen 
war, die chemische Konstitution des Atoxyls aufzuklären und das¬ 
selbe als das Natriumsalz der Arsanilsäure zu identifizieren, war da¬ 
mit gleichzeitig die Möglichkeit zu einer weitgehenden Modifikation 
und eventl. Entgiftung der Substanz gegeben. Die praktischen Ex¬ 
perimente förderten dann auch auf systematischem Wege eine grosse Zahl 
verschiedenartigster Verbindungen zutage, die je nach der Art der 
chemischen Eingriffe eine mehr oder minder hohe Abnahme resp. 
auch Zunahme der Giftigkeit im Verhältnis zum Ausgangsprodukt, 
dem Arsanilat, zeigten. Als Testobjekt für die abgebauten, mannig¬ 
fachen Derivate des Arsanilates dienten Mäuse. Die zur Ver¬ 
impfung gelangenden Trypanosomen töteten die Versuchstiere inner¬ 
halb von drei Tagen. 

Eine sehr wichtige Tatsache verdient an dieser Stelle erwähnt 
zu werden. Es zeigte sich nämlich, dass das Arsanilat, das im 
lebenden Organismus, sowohl bei experimentellen als auch bei den 
menschlichen Infektionskrankheiten, ein überraschend schnelles Ver¬ 
schwinden der Bakterien bewirken konnte, im Reagensglasversuche 
dagegen gänzlich versagte. Wässerige Lösungen des Arsanilates 
waren nicht imstande, die Parasiten abzutöten. Es drängte sich da¬ 
her der Gedanke auf, dass der Organismus eine Umwandlung des 
ihm einverleibten Chemikals vornähme, und dass erst die sekundär 
entstandenen, reduzierten Modifikationen sowohl eine toxische als 
auch eine bakterizide Wirkung entfalteten. Es zeigte sich in der 
Tat, dass diese Vermutung richtig war. Der experimentelle Abbau 
des fünfwertigen Arsenkomplexes im Arsanilat zu dreiwertigen Ver¬ 
bindungen führte zu Präparaten, die eine ganz eminente, bakterien¬ 
vernichtende Potenz besassen und beispielsweise Trypanosomen im 
Reagensglase in Verdünnungen von 1 : 100 000 sofort, im Verhältnis 
von 1 : 1 Million in V* Stunde töteten. Ehrlich war also be¬ 
rechtigt zu hoffen, dass ihm die Herstellung des „für therapeutische 
Zwecke fertigen Heilstoffes* schon in der Retorte gelingen müsse, 
dass man somit dem Organismus die ihn schädigende Reduktions¬ 
tätigkeit abnehmen könne. 

Ein grosser Schritt voraus war getan, aber noch blieb eine 
zweite Schwierigkeit zu überwinden. Es hatte sich nämlich gezeigt, 
dass Trypanosomen-infizierte Tiere, falls sie mit zu kleinen Dosen, 
beispielsweise des Arsanilates behandelt waren, nicht völlig von den 
Parasiten befreit wurden, und dass diese bei Wiederholung der In¬ 
jektionen sich nun gegen das gleiche Medikament refraktär ver¬ 
hielten, also selbst arsanilfest geworden waren. Diese Eigenschaft 


Digitized by 


Google 



220 


verloren die Arsanilstämme der betreffenden Bakterien auch dann 
nicht mehr, wenn sie in einem Zeiträume von 700 Tagen ca. 300 
normale Tiere passiert hatten. Die chemorezeptorischen Apparate 
der Trypanosomen waren für ständig so verändert, dass ihnen auch 
mit erhöhten, das Versuchstier tötenden Dosen des gleichen Mittels 
nicht mehr beizukommen war. Auf den Menschen übertragen be¬ 
deutet das so viel, als dass ein mit Bakterien durchsetzter Organis¬ 
mus von diesen nicht mehr befreit werden kann, sobald sie eine 
bleibende Festigkeit gegen das in zu kleinen Dosen applizierte 
Heilmittel akquiriert haben. (Confer: Quecksilberfeste Spirochaeten- 
stämme!) 

Eine weitere Etappe bedeutet die Darstellung von Arsacetin, 
dem azetylierten Arsanilat. Durch den chemischen Eingriff der 
Azetylierung war die Giftigkeit des Ausgangsproduktes bereits um 
das 3—4 fache abgeschwächt worden; dabei hatte andererseits die 
Wirksamkeit eher zu* als abgenommen, zumal es selbst arsanilfeste 
Stämme im Tierkörper rasch abzutöten vermochte. 

Die dem Atoxyl anhaftenden Mängel hatte aber auch dieses 
Derivat noch nicht restlos abzustreifen vermocht und konnte somit 
als das gesuchte Ideal nicht gelten. Von neuem wurden ganze 
Reihen chemischer Verbindungen hergestellt und durchgeprüft, stets 
von dem Gedanken geleitet, dasjenige Mittel ausfindig zu machen, 
mit dessen Hilfe es gelänge, die Sterilisation des Körpers mit einem 
Schlage durchzuführen, ohne den Organismus selbst zu schädigen. 

In einer von Ehrlich mit No. 418 bezeichneten Arsenver¬ 
bindung, dem Arsenophenylglycin, fand dieser im weiteren Verlauf 
der chemischen Arbeiten einen Körper, der eine äusserst stark ab¬ 
tötende Wirkung selbst auf die arsanilfesten und arsacetinfesten 
Trypanosomenstämme ausübte. Tiere, die nur wenige Stunden vor 
dem Tode standen, deren Körper von Milliarden von Bakterien 
durchsetzt war und teilweise schon tiefgehende Deformitäten zeigte, 
konnten durch eine einzige Injektion von Arsenophenylglycin noch 
gerettet werden. 

Aber selbst dieses Mittel sollte von einem weiteren Arseno- 
benzolabkömmling noch übertroffen werden. Das von B e r t h e i m 
dargestellte und von H a t a im Tierversuch biologisch geprüfte 
Präparat Salvarsan, mit der Journalnummer 606, erwies sich als weit 
stärker wirksames und bedeutend unschädlicheres, Spirillen tötendes 
Mittel als alle ähnlichen, vorher geprüften Arsenderivate. Seiner 
chemischen Bezeichnung nach ist diese hochwirksame Substanz das 
DioxydiamidoarsenobenzoU das, in Gestalt seines Dichlorhydrates in 
Vakuumampullen oder in Stickstoffatmosphäre aufbewahrt, erst kurz 
vor seiner Anwendung in eine zur Injektion geeignete Form ge¬ 
bracht wird. 

Jahrelange Mühe und rastlose Arbeit haben also, nicht zufällig, 
sondern systematisch und zielbewusst, dieses Präparat entstehen 
lassen, und wenn man den synthetischen Weg vom Atoxyl zum Sal¬ 
varsan betrachtet, so sieht man, ein wie langer und schwieriger 
Weg es ist, der zum Ziele führte. Und so weit ist dieses Ziel von 
dem Ausgangspunkt entfernt, dass man hier kaum noch von einer 
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chemischen Verwandtschaft beider sprechen kann. Das Salvarsan 
zeigt aber auch pharmakologisch kaum mehr eine Ähnlichkeit mit 
dem Atoxyl, denn die guten Eigenschaften jenes Körpers hat es in 
unvergleichlich reichlichem Masse angespeichert, die üblen dagegen 
gänzlich abgestreift, wie die bezüglichen Daten zeigen. Damit 
scheint man dem Ziele, Arsenderivate zu finden, die frei sind von 
giftigen Nebenwirkungen, aber trotzdem deren gesamten pharma- 
kodynamischen Effekt erzielen, bereits äusserst nahe gekommen zu 
sein. 

Ehrlich hält es für angebracht, jetzt, nachdem sich die 
eminente Wirksamkeit des Salvarsans erwiesen hat, „die Haupttätig¬ 
keit zunächst darauf zu konzentrieren, durch Verbesserung der 
Applikationsart, strengste Asepsis, vorsichtige Steigerung der Do¬ 
sierung, Wiederholung der Behandlung und Auffindung von Kom¬ 
binationsmethoden, die Wirksamkeit des Mittels so zu steigern, dass 
wir uns dem Prinzip der Therapia magna sterilisans immer mehr 
nähern“. 

Um einerseits den langen chemischen Namen zu vermeiden und 
in Anbetracht dessen, dass bereits in allen Schichten des Publikums 
die Kenntnis von der Indikation des Ehrlich - H ata - Präparates 
No. 606 bei Syphilis verbreitet ist, wurde dem Präparate der Namen 
„Salvarsan“ beigelegt, der dem ordinierenden Arzte leichter geläufig 
wird und nicht dem Patienten oder seinen Angehörigen sofort die 
konkrete Diagnose Lues verrät. 

Darstellung. Salvarsan wird hergestellt, indem man p-Oxy-m-Nitrophe- 
lynarsinsäure reduziert und das erhaltene p-Dioxy-m-Diamidoarsenobenzol in das 
Dichlorhydrat überführt. 

Chemisch-physikalische Eigenschaften. Gelbes, zartes 
Pulver, leicht löslich in Wasser, Methylalkohol (1=3) und Glyzerin, weniger leicht 
in Äthylalkohol (1 = 12), unlöslich in Äther. Salvarsan enthält ca. 34 Proz. Arsen. 
Wegen seiner leichten Oxydierbarkeit wird Salvarsan nur in Vakuumgläschen auf¬ 
bewahrt oder in evakuierten und alsdann mit einem indifferenten Gase gefüllten 
Ampullen*) abgegeben. Mit Wasser ballt sich Salvarsan anfangs klumpig zusammen, 
lässt sich aber durch Umrühren mit einem Glasstabe oder Schütteln mit Glaskugeln 
alsbald völlig in Lösung bringen. Die wässerige Lösung reagiert sauer. 

Identitätsreaktionen. Löst man 0,1 g Salvarsan in 1 ccm Methyl¬ 
alkohol, setzt dann 1 ccm Wasser und 5 ccm 1/10 Normal-Silbernitratlösung hinzu, 
so entsteht eine tiefrote, klare Flüssigkeit, in der auf Zusatz von 5 ccm 25 prozentiger 
Salpetersäure ein bräunlich gelber Niederschlag hervorgerufen wird. Diese Mischung 
wird im Dampfbade so lange erwärmt, bis der Niederschlag rein weiss, und die 
Flüssigkeit gelb geworden ist. Nach dem Absetzen des käsigen, in Ammoniak lös¬ 
lichen Niederschlages, wird die darüber stehende Flüssigkeit klar abgegossen, mit 
einigen Tropfen verdünnter Salzsäure versetzt und schliesslich filtriert. 

Das mit Ammoniakflüssigkeit .im Überschuss versetzte Filtrat wird alsdann mit 
gleichen Raumteilen Magnesiamixtur gemischt, wobei sich eine weisse kristallinische 
Ausscheidung bildet. Dieser Niederschlag, auf einem Filter gesammelt und mit 


*) Warnung. 

J} Das Salvarsan ist nur in den von uns abgegebenen Ampullen vor Oxydations¬ 
vorgängen geschützt. Wir warnen deshalb dringend davor, Suspensionen oder Lö¬ 
sungen zu verwenden, die nicht unmittelbar vor dem Gebrauch hergestellt sind. Sal¬ 
varsan muss gelb aussehen, doch ist die Farbe allein keineswegs ein sicheres Kriterium 
für die Zuverlässigkeit eines bereits weiter verarbeiteten Präparates. 

Der Inhalt solcher Ampullen, die auf dem Transport beschädigt wurden, darf 
ebensowenig wie die eventuellen Reste aus bereits früher geöffneten Ampullen benutzt 
werden, da dies mit Gefahr für den Patienten verbunden ist. 
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ammoniakhaltigem Wasser ausgewaschen, gibt, in Salzsäure gelöst, nach Zusatz von 
Zinnchlorürlösung eine braune Färbung. 0,1 g Salvarsan wird in 5 ccm Wasser ge¬ 
löst, mit 1 ccm Normal-Salzsäure und 3 Tropfen Natriumnitritlösung (1 = 10 versetzt); 
die gelbe Färbung dieser Flüssigkeit schlägt auf Zusatz von 3 ccm Natronlauge in 
eine intensiv rote um. 

Chemische Prüfung. 0,3 g Salvarsan sollen sich in 3 ccm Wasser 
vollständig lösen. Die klare Losung soll gegen Kongopapier neutrale Reaktion zeigen. 
5 ccm einer wässerigen Lösung (1=10) werden wit 4 ccm Natriumacetatlösung durch 
kurzes Erwärmen im Dampfbade ausgefällt und filtriert. Schwefelwasserstoff darf in 
dem mit Salzsäure angesäuerten Filtrat keine Veränderung hervorrufen. 

Ein weiterer Teil des Filtrates, mit je 3 ccm Ammoniakflüssigkeit und Magnesia¬ 
mixtur*) gemischt, darf auch bei längerem Stehen weder eine Fällung noch eine 
Trübung zeigen. 

Biologische Prüfung. Die aus den einzelnen Operationen aus dem 
Laboratorium hervorgehenden Substanzmengen werden des ferneren im Tierversuch 
auf ihre Ungiftigkeit geprüft, da die chemische Prüfung hierfür keinen genügend 
strengen Aufschluss gibt. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass bei nicht ganz einwandfreier Fabrikation des 
Salvarsans Nebenprodukte von enormer Giftigkeit entstehen können. 

Da nun die Abgabe eines nicht ganz unbedingt reinen Salvarsans eine schwere 
Gefahr für den Patienten bedeuten würde, so sind wir mit Herrn Geheimrat Pro¬ 
fessor Dr. P. Ehrlich dahin übereingekommen, nur ein solches Präparat abzu¬ 
geben, welches in dem seiner Leitung unterstehenden Georg Speyer-Haus biologisch 
auf seine einwandfreie Beschaffenheit und dadurch bedingte Ungefährlichkeit geprüft 
worden ist. 

Pharmakologisches. Die von H a t a an verschiedenen 
Tieren mit Salvarsan angestellten Versuche ergaben für die alkalische 
Lösung des Präparates folgende Zahlen: 


Tierspezies 

Subkutan 

Intravenös 

Intramuskulär 

Dosis letalis 

Maus 

Vaoo S 

1 /s50 S 


pro 

20 g 

Ratte 

0,2 g 

— 

— 

» 

1 kg 

Huhn 


0,08 g 

0,25 g 

» 

1 kg 

Kaninchen 

0,15 g 

0,1 g 


9 

1kg 


Hierbei ist jedoch in Betracht zu ziehen, dass diese Versuche 
noch mit der ursprünglichen Substanz angestellt wurden. Vorge¬ 
schrittenere Technik und verbesserte Methoden zeitigten im Verlaufe 
weiterer Arbeiten ein noch weniger toxisches Präparat, das hin¬ 
sichtlich seiner Reinheit von Ehrlich als hyperideal bezeichnet 
wurde. 

Die zweite Etappe der pharmakologischen Arbeiten war die Er¬ 
mittelung derjenigen Dosen, die imstande sind, experimentell infizierte 
Tiere vollkommen zu sterilisieren. Die in langen Versuchsreihen er¬ 
mittelte kurative Grenzdosis, dem Mittelwert der individuell ver¬ 
schieden ausfallenden Resultate gleichgesetzt, gab eine gute thera¬ 
peutische Breite. Das Verhältnis der Dosis curativa zur dosis 
tolerata entsprach annähernd dem Verhältnis von 1:3, während 
sich dasselbe bei dreimaliger Anwendung noch weiter in günstigem 
Sinne, wie 1:5 bis 1:7 verschob. 


*) Magnesiamixtur: Magnes. chlorat. cryst. 10.0 

Ammon, chlorat. 14.0 

Liq. ammon. caust. 10% 70.0 

Aq. dest. 150.0 
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Nach intravenöser Injektion ist das Salvarsan bereits innerhalb 
von 3—4 Tagen vollständig aus dem Organismus verschwunden, 
während die Arsenausscheidung bei subkutaner oder intramuskulärer 
Anwendung bedeutend länger anhält. 

Bei Versuchstieren, die eine Schutzimpfung mit Salvarsan er¬ 
halten hatten, ging die 48 Stunden nach erfolgter Behandlung ge¬ 
setzte Infektion überhaupt nicht an, später liess die Schutzwirkung 
mehr und mehr nach. Aber selbst 10 Tage nach stattgehabter Sal- 
varsaninjektion zeigten die infolge von Infektion auftretenden Rezi¬ 
dive einen Unterschied von denen bei unbehandelten Kontrollieren; 

Hühner konnten durch eine Einspritzung bis zu 30 Tagen voll¬ 
ständig gegen eine Infektion geschützt werden. 

Nebenerscheinungen am Nervensystem, wie Zittern der Mäuse 
oder Tanzen, wurden niemals beobachtet, ebensowenig Amaurosen. 
Letzteres ist von besonderem Wert im Hinblick auf die durch andere 
Arsenpräparate, Atoxylien, erzeugte Degeneration des Tractus opti¬ 
cus (Röthig). 

Salvarsanversuche sind auch bei Affen angestellt worden 
(N e i s s e r und K u z n i t z k y), die mehr oder minder lange 
Zeit nach dem Abheilen des syphilitischen Primäraffektes, mit 
0,025 g pro Kilogramm Körpergewicht intramuskulär oder mit 
0,015 g intravenös injiziert wurden. Auch hier konnte eine voll¬ 
kommene Sterilisation in 3 Fällen nachgewiesen werden, denn es 
traten bei ihnen einen Monat nach der Injektion, auf Reinokulation 
mit menschlichem Material, nach der gewöhnlichen Inkubationszeit 
typische Primäraffekte auf. 

Indikation en. Salvarsan eignet sich zur Behandlung der 
primären, sekundären und tertiären Lues und deren Begleiterschei¬ 
nungen, sowie zur Einleitung von Präventivkuren. Ein Hauptindi¬ 
kationsgebiet für das Mittel bilden Fälle von Lues maligna und hart¬ 
näckigen Schleimhautaffektionen. Besonders günstige Resultate 
wurden namentlich in solchen Fällen erzielt, die sich refraktär gegen 
Jod und Quecksilber verhielten. Mit bemerkenswerten Resultaten 
wurde Salvarsan auch gegen die Syphilis bei graviden und stillenden 
Frauen, sowie bei hereditärer Lues verwendet. Nach den vorliegen¬ 
den Erfahrungen kann das Mittel bei beginnender Tabes, bei Früh¬ 
paralyse, Epilepsie und Apoplexie auf syphilitischer Grundlage nur 
dann mit Aussicht auf Erfolg angewandt werden, wenn seine An¬ 
wendung sofort bei den allerersten Krankheitssymptomen geschieht. 
Rekurrensfieber, wie überhaupt alle Spirillenerkrankungen, ferner 
Malaria, Tick-fever und Sumpffieber sind Krankheiten, bei denen 
ebenfalls eine Behandlung mit Salvarsan angezeigt erscheint. Auch 
in schweren Fällen von Pemphigus, Lichen ruber planus, Leuko¬ 
derma, Ikterus, Framboesie und Psoriasis, sowie bei Nerven- und 
Blutkrankheiten, bei denen eine Arsenkur angezeigt erscheint, kann 
das Medikament zur Anwendung gebracht werden. 

Kon traindika tione n. Bei ernsten Störungen der 
Zirkulationsorgane, weit vorgeschrittenen Degenerationen des Zen- 
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tralnervensystems, fötider Bronchitis, sowie bei Kachexien, soweit 
sie nicht eine direkte Folge der Syphilis sind, ist das Mittel kontra¬ 
indiziert; ebenso bei solchen Patienten, die eine ausgesprochene 
Idiosynkrasie gegen Arsen besitzen. Die intravenöse Injektion ist 
strikte kontraindiziert, sobald irgendwie erhebliche Herzaffektionen 
bestehen. 

Nach Lesser, Michaelis, Spiethoffu. a. bilden 
Diabetes, Nephritis und Tuberkulose keine Kontraindikationen für 
das Mittel, ebensowenig wie Schwangerschaft. 

Obwohl bisher kein Fall von Sehstörungen nach Anwendung 
des Salvarsans bekannt geworden ist, sollte es bei bestehenden 
Augenkrankheiten nur unter Beobachtung von Vorsichtsmassregeln 
angewandt werden. Kontraindiziert scheint Salvarsan bei luetischen 
Erkrankungen des Auges aber nur dann zu sein, wenn beginnender 
Sehnervenschwund besteht. 

Bereits eingeleitete Quecksilberkuren oder Jodkaliummedikation 
bilden keinen Hinderungsgrund für die Anwendung des Salvarsans. 
Auch im Anschluss an die Salvarsankur kann Quecksilberbehandlung 
wieder aufgenommen werden; verschiedene Beobachtungen zeigen, 
dass beide Arten der Kur sich in ihrer Wirkung direkt unterstützen. 

Dosierung. Die Höhe der anzuwendenden Dosis richtet 
sich in erster Linie nach dem Allgemeinzustand des Patienten und 
nach der Applikationsmethode. 

Bei intravenöser Anwendung kommen für Frauen 
0,3 g, für Männer 0,4 g Salvarsan durchschnittlich in Betracht. 
Grössere Mengen als 0,5 g scheinen unzweckmässig zu sein. Die 
intravenöse Einspritzung der gleichen Dosis ist nach 3 bis 4 Wochen 
zu wiederholen. Anaphylaktische Erscheinungen sind selbst bei 
wiederholten Injektionen nicht beobachtet worden. 

Bei schwächlichen Patienten und solchen mit Affektionen des 
Zentralnervensystems und des Herzens ist, falls sie sich überhaupt 
zur Behandlung eignen, jedenfalls Vorsicht geboten, und sollte das 
durch die Anwendung einer kleineren Dosis (0,2 bis 0,3 g) zum 
Ausdruck kommen. Die Einspritzung dieser kleinen Dosis kann 
eventuell nach ein paar Tagen, falls die erste Injektion gut vertragen 
wurde, wiederholt werden. 

Bei intramukulärer oder subkutaner Injek¬ 
tion ist die gebräuchlichste Dosis zurzeit 0,6 g. Aus den Kranken¬ 
geschichten geht hervor, dass bei Verwendung von kleineren Dosen 
als 0,5 g die Heilwirkung bei intramuskulärer oder subkutaner An¬ 
wendung unter Umständen keine ausreichende ist, und dass dadurch 
das Auftreten von Rezidiven begünstigt wird. Nach den gemachten 
Erfahrungen können bei erwachsenen Männern von kräftiger Kon¬ 
stitution, je nach Art des Falles, Mengen von 0,6—0,7—0,9—1,0 g 
angewendet werden. Bei Frauen reichen meistens auch kleinere 
Dosen, wie 0,45—0,5 g aus. Für schwächliche und sehr herab¬ 
gekommene Patienten kommen Dosen von 0,3—0,4 g und für K i n- 
d e r solche von 0,2—0,3 g in Betracht. Bei Säuglingen sind 
Dosen von 0,02—0,05—0,1 g mit bestem Erfolg angewendet worden. 
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Bei beginnender Tabes im allerersten Stadium, Nerven- und Blut¬ 
krankheiten sind Dosen vnn 0,3—0,4 g ausreichend. 

Anwendungsformen. Salvarsan stellt das Dichlor- 
hydrat des Dioxydiamidoarsenobenzols dar. 

Salvarsan, in Wasser gelöst, gibt eine saure Lösung = b i a- 
zide Lösung. 

Salvarsan, in Wasser gelöst, gibt mit 1 Molekül Natriumhydroxyd 
eine monazide Lösung. 

Salvarsan, in Wasser gelöst, gibt mit 2 Molekülen Natrium¬ 
hydroxyd eine neutrale Suspension der freien Base. 

Salvarsan, in Wasser gelöst, gibt mit 3 Molekülen Natrium¬ 
hydroxid eine alkalische Suspension. 

Salvarsan, in Wasser gelöst, gibt mit 4 Molekülen Natrium¬ 
hydroxyd eine alkalische Lösung. 

Alle diese Formen sind von den verschiedenen Klinikern ange¬ 
wendet worden, das unveränderte Salvarsan als solches ausserdem 
noch in Ölsuspensionen oder in Salbengrundlagen. Stets muss je¬ 
doch hervorgehoben werden, dass die Zubereitung ad hoc zu er¬ 
folgen hat. 

Anwen dungsarten. 

Die intravenöse Anwendung des Salvarsans ist nach 
den neuesten Erfahrungen den übrigen Injektionsmethoden überlegen 
und deshalb ganz besonders zu empfehlen. Bei richtiger Hand¬ 
habung der Technik treten an der Einstichstelle keinerlei unan¬ 
genehme lokale Erscheinungen auf. Zur intravenösen Infusion 
dürfen nur alkalische, vollkommen klare Lösungen benutzt werden, 
am besten in Körpertemperatur. 

Zur Herstellung der alkalischen Infektionsflüssig¬ 
keit für intravenöse (auch intramuskuläre) Applikation 
benötigt man auf 

Salvarsan Offizielle Natronlauge 15 prozentig 

g g = ccm entsprechend ca. Tropfen 


0,6 ... . 1,308 = 1,14 . 23 

0,5 ... . 1,09 = 0,95 . , . . . 19 

0,4 ... . 0,872 = 0,76 . 15 

0,3 ... . 0,654 = 0,57 . . , . . 12 

0,2 ... . 0,436 = 0,38 . 8 


Würde man beispielsweise 0,6 g Salvarsan lösen wollen, so hätte 
man in folgender Weise zu verfahren. 

a) In einem 300 ccm fassenden, graduierten, sterilen Messzylinder, 
mit eingeschliffenem Glasstopfen und engem Halse, in welchem sich 
ca. 50 sterile Glasperlen befinden, gibt man ca. 30—40 ccm sterile 
physiologische Kochsalzlösung (0,9 prozentig), die aus chemisch 
reinem Kochsalz und sterilem, destilliertem Wasser hergestellt ist. 
Alsdann schüttet man die 0,6 g Salvarsan hinein. Durch kräftiges 
Umschütteln geht die Substanz in Lösung. Diese Lösung versetzt 
man nach den Angaben der vorstehenden Tabelle mit 23 Tropfen 
der 15 prozentigen Natronlauge. Hierbei entsteht ein Niederschlag, 
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der durch kräftiges Schütteln wieder in Lösung geht. Die klare, 
gelbe Lösung ist alsdann mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung 
auf 300 ccm aufzufüllen. Sollte die Lösung nicht ganz klar sein, 
so sind noch einige Tropfen Natronlauge hinzuzufügen. 

ln je 50 ccm dieser Lösung sind enthalten: 0,1 g Salvarsan, 
demnach in 150 ccm 0,3 g, in 200 ccm 0,4 g, in 250 ccm 0,5 g Sal¬ 
varsan. 

Die intravenöse Injektion dieser Lösung geschieht entweder ver¬ 
mittelst der hierfür gebräuchlichen Spritzen, oder mit Hilfe einer 
300 ccm fassenden Bürette, die in je 50 ccm eingeteilt ist. Die 
Bürette ist mit einem dünnen Gummischlauch versehen, an dessen 
unterem Ende sich ein Quetschhahn und die Venenkanüle befindet. 
Durch öffnen des Quetschhahns lässt man einige Tropfen der 
Lösung ausfliessen, um die Luft aus Schlauch und Kanüle zu ver¬ 
drängen, und sticht dann in die Vene ein. Den Einlauf der Lösung 
in die Vene regelt man durch Hochheben der Bürette. 

b) In Ermangelung des graduierten, mit Glasperlen versehenen 
Messzylinders kann man die Lösung des Salvarsans auch in einer 
kleinen, sterilen Reibschale nach folgender Methode vornehmen: 

Der Inhalt der Ampulle (0,6 g Salvarsan) wird in ein steriles 
Reibschälchen geschüttet. Sodann tropft man mit Hilfe einer sterilen 
Tropfpipette 23 Tropfen einer j 5 prozentigen Natronlauge direkt auf 
das Pulver auf. Durch Verreiben des Pulvers und der Natronlauge 
mittels eines kleinen, sterilen Pistills oder eines dicken, abgerundeten 
Glasstabes, entsteht sofort eine klare, gelbe, konzentrierte Lösung, 
die alsdann mit physiologischer Kochsalzlösung auf 300 ccm ver¬ 
dünnt wird. 

Die intramuskuläre Anwendung kann ebenfalls 
mittels der vorher angegebenen, alkalischen Injektionsflüssigkeit er¬ 
folgen, doch benötigt man dann nur ca. 6 ccm Flüssigkeit. Man 
verfährt also zur Herstellung derselben so, dass man 0,6 g Salvarsan 
in einer sterilen Reibschale mit 23 Tropfen einer 15 prozentigen 
Natronlauge gut verreibt und alsdann mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung auf das gewünschte Volumen verdünnt. 

Des ferneren wird zur intramuskulären Injektion gelegentlich die 
wässerige, biazide Lösung des Salvarsans (1 = 10) verwendet. 

(Monazid ist eine wässerige Lösung (1 = 10), der pro 1 g Sal¬ 
varsan 8 Tropfen Natronlauge (15 prozentig) zugefügt wurden.) 

Für die intramuskuläre Injektion wird meist eine Stelle im oberen 
äusseren Quadranten der Glutäalmuskulatur gewählt; die Einspritzung 
kann tief ausgeführt werden, hat aber sehr langsam zu erfolgen, da¬ 
mit keine Zerreissungcn oder Blutungen stattfinden. Dabei muss 
die Nähe des Ischiadikus peinlichst vermieden werden; der Stich¬ 
kanal ist zu komprimieren. Die injizierte Flüssigkeit wird durch 
Massage auf eine möglichst grosse Fläche verteilt. 

Die intramuskuläre oder die subkutane An¬ 
wendung wird schliesslich noch mit Hilfe der sogenannten neu¬ 
tralen Suspension oder vermittelst einfacher Verreibung des Salvar¬ 
sans in fetten Ölen (Ol. Amygdal. dulc, Ol. Sesami, Ol. Olivar.) 
oder Paraffin, liquid, ausgeführt. Die Ölanreibungen erfordern ab- 
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solut trockene Mörser und Arzneigläser. Sie werden sich besonders 
da empfehlen, wo mit beschränktem Instrumentarium gearbeitet wird, 
oder wo die Injektion erst einige Stunden nach Fertigstellung der 
Injektionsflüssigkeit erfolgen kann. Die Injektionsspritzen müssen 
natürlich ebenfalls peinlichst trocken, oder mit Öl ausgespritzt sein. 
Bei der subkutanen Injektion wird das Mittel für gewöhnlich zwischen 
den Schulterblättern neben der Wirbelsäule, von oben nach unten 
appliziert. Man lässt den Patienten die Arme nach rückwärts 
strecken, um auf diese Weise leicht eine Hautfalte aufheben zu 
können. 

Es ist grösste Sorgfalt darauf zu legen, dass die Injektion lege 
artis subkutan und nicht etwa auch zum Teil intrakutan ausgeführt 
wird, da in letzterem Falle schmerzhafte Infiltrate entstehen können. 
Auch hier wird der Stichkanal komprimiert, und die eingespritzte 
Flüssigkeit durch Massage verteilt. Die subkutane Injektion soll bei 
jugendlichen Individuen, deren Haut sehr straff anliegt und wenig 
verschiebbar ist, sowie bei ganz kleinen Kindern nicht ausgeführt 
werden. In solchen Fällen dürfte die intramuskuläre Injektion vor¬ 
zuziehen sein. 

Die mit Hilfe von Natronlauge hergestellte, wässerige, sogen, 
neutrale Suspension scheint in ihrer Anwendung relativ schmerz¬ 
los zu sein, aber auch am wenigsten nachhaltig zu wirken. 

Zur Herstellung dieser Suspension verfährt man wie folgt: 

Man gibt das oalvarsan in eine sterile Porzellanschale und ver¬ 
reibt es sorgfältig mit der offizinellen 15 prozentigen Natronlauge 
(spez. Gewicht 1,17). Darauf gibt man unter ständigem Reiben, an¬ 
fangs tropfenweise, die gewünschte Menge (ca. 5—10 ccm) steriles 
Wasser zu. Die entstandene feine Suspension prüft man mit Lack¬ 
muspapier exactissime auf neutrale Reaktion. Je nach Ausfall der 
Reaktion ist noch ein Tropfen der Natronlauge oder der Salzsäure 
hinzuzufügen. 

Zur Herstellung der neutralen Suspension benötigt man auf 
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sehr dicker Platinkanüle eingespritzt werden. Die Her¬ 
stellung der Suspension hat unter den strengsten aseptischen Kau- 
telen zu geschehen. Die Injektionsstelle ist vorher mit Jodbenzin 
oder Jodtinktur zu desinfizieren. 

Bei empfindlichen Personen kann die Applikationsstelle durch 
eine vorhergehende Injektion von 2 ccm einer 1 prozentigen Novo¬ 
kainlösung absolut schmerzlos gemacht werden. Eventuelle Nach¬ 
schmerzen oder reaktive schmerzhafte Infiltrate können auch präven¬ 
tiv mit hydropathischen Massnahmen, wie feuchte Umschläge, Sitz¬ 
bäder usw. oder auch durch Wärmeapplikationen erfolgreich behan¬ 
delt werden. 

Kombinierte Methode. Bei intravenöser Applika¬ 
tion von Salvarsan ist das Arsen bereits nach ca. 3—4 Tagen voll¬ 
ständig aus dem Organismus verschwunden, während die Arsenaus¬ 
scheidung bei subkutaner oder intramuskulärer Anwendung bedeu¬ 
tend länger anhält. Aus diesem Grunde wurde von einzelnen Kli¬ 
nikern versucht, die „intensive“ und die „nachhaltige“ Wirkung 
beider Injektionsmethoden zu kombinieren, dergestalt, dass zuerst 
0,4 bis 0,5 g Salvarsan intravenös, 2 bis 3 Tage darauf noch ein¬ 
mal 0,3 bis 0,4 g intramuskulär oder subkutan injiziert werden. 


Rezepte. 

Rp. (1) 

Salvarsan.0,5 

Liq. Natr. caust. (15°/ 0 ) 9* s. (ca. XIX 
gutt.), ut fiat solutio limpida. Tum 
adde 

Sol. Natr. chlorat. (9 °/o) steril. 

200,0—250,0—300,0 
MDS. Zur intravenösen Injektion. 
Recenter parat.! 

Rp. (2) 

Salvarsan.0,6 

Liq. Natr. caust. (15 °/ 0 ) q. s. (ca. XXIII 

gutt.), ut fiat solutio limpida. Tum 
adde 

Aqu. dest. steril.6,0 

MDS. Zur intramuskulären Injektion 
Recenter parat.! 

Rp. (3) 

Salvarsan.0,6 

Aqu. dest. steril. ... ad 6,0 

M. f. solut. 

DS. Zur intramuskulären Injektion 
Recenter parat.! 


Rp. (4) 

Salvarsan.0,6 

Ol. Amygd. dulc. . . . 6,0—10,0 

Tere exactissime. 

MDS. Vor dem Gebrauch zu schütteln. 

Zur Injektion (subkutan oder intra¬ 
muskulär). 

Rp- (5) 

Salvarsan.0,6 

Liq. Natr. caust. (15 •/„) qu. s (ca. IX 

bis X gutt.). Tere exactissime, tum 
adde paulatim 

Aqu. dest. steril.8,0—10,0 

Fiat suspensio reactionis neutralis. 

MDS. Vor dem Gebrauch zu schütteln. 

Zur Injektion (subkutan oder intra¬ 
muskulär). Recenter parat.! 

Rp. (6) 

Salvarsan. 

Vaselin.«ä 0,5 

M. f. ungt. 

DS. Zum Bestreichen von Kondy¬ 
lomen. 


Referate. 

Die Bedeutung von Ehrlich-Hata 606 für die Kinder¬ 
heilkunde. Von E. Schreiber. (Krankenhaus Altstadt 
in Magdeburg. Zentralbl. f. Kdhlkde. 1911, Nr. 1.) 

Während der Verf. bei Erwachsenen der intravenösen Ein¬ 
spritzung den Vorzug gibt, spritzt er bei Kindern nur intramuskulär 
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und zwar nach folgender Vorschrift: „In einen etwa 100 ccm fassen¬ 
den graduierten Glaszylinder mit engem Hals und eingeschliffenem 
Glasstöpsel, der etwa 30 Glasperlen mittlerer Grösse enthält und der 
gut sterilisiert ist, tut man 100 ccm steriles Wasser und dann 0,1 
des Präparates. Durch energisches Schütteln wird die ganze Sub¬ 
stanz klar gelöst. Zu dieser Lösung fügt man 0,5 Normalnatron¬ 
lauge und schüttelt wiederum eine halbe Minute. Man erhält dann 
eine vollkommen klare Lösung, die nun durch weiteren Zusatz von 
destilliertem Wasser auf 30 ccm verdünnt wird. Von dieser Lösung 
werden nun je nach der beabsichtigten Dosis ein oder mehrere Teil¬ 
striche in beide Glutäen eingespritzt (3 Teilstriche = 0,01). Die 
kleine Einstichstelle verschliesst man mit einem gut sitzenden Heft¬ 
pflasterverband.“ 

Was die Dosierung betrifft, so spritzt der Verf. bei schwäch¬ 
lichen Säuglingen 8 mg, bei kräftigeren Kindern 1 cg, nach 14 Ta¬ 
gen wird die Einspritzung mit steigender Dosis wiederholt. Bei 
älteren Kindern wird intravenös injiziert, und zwar bei einem 8jäh- 
rigen, normal entwickelten Kinde 0,1. Der Verf. kommt zu folgen¬ 
dem Endurteil: „Zweckmässig angewandt und in der richtigen Do¬ 
sierung ist das Präparat ,606‘ nicht gefährlicher als das bisher 
übliche Quecksilber, und in seiner Wirkungsweise ihm ganz ent¬ 
schieden überlegen. Durch eine Einspritzung wird ungefähr das er¬ 
reicht, was wir mit einer guten Schmier- oder Spritzkur erreichen.“ 

Spiegel (Kiel). 

Durch die eingehenden Untersuchungen von Professor M o n t i 
in Wien mit dem Scharlach serum Marpmann wurde diesem 
Präparat der Weg in die Paediatrik geöffnet. In Tausenden von 
Fällen haben sich die Scharlachsera sowohl als Prophylaktikum wie 
als Kurativum glänzend bewährt. Es ist nun ein Fortschritt, dass 
in dem Institut Marpmann zu Leipzig neuerdings diese Sera 
auch in Tablettenform hergestellt werden, und ausserdem ist die 
Herstellungsweise der Sera verbessert und zum D. R. P. angemeldet. 
Die Tabletten werden ebenso wie die Sera in zwei Formen herge¬ 
stellt, Nr. I als Schutzmittel, Nr. II als Heilmittel und zeichnen sich 
durch einen billigen Preis und grosse Haltbarkeit aus. Die Anwen¬ 
dung ist in der Weise vereinfacht, dass man eine Tablette ia sechs 
Teelöffel Wasser löst, davon kleinen Kindern bis zu 3 Jahren 2stünd- 
licht 1 Teelöffel voll gibt — Kindern bis zu 6 Jahren 2 stündlich 
2 Teelöffel voll — und bis zu 12 Jahren 2 stündlich 3 Teelöffel voll. 
Grössere Kinder und Erwachsene nehmen täglich, 2 bis 3 stündlich je 
eine Tablette direkt ein und trinken eventuell Wasser nach. Mit den 
Tabletten N. II. wird in gleicher Weise verfahren, nur dass man die 
Dosis 1 stündlich verabreicht, und erst nach Abfall des Fiebers die 
Einnehmezeiten verlängert. 

Geschwüre in Kehlkopf, Luft* und Speiseröhre bei Schar¬ 
lach. Von Ernst Oppikofer - Basel. (Arch. f. Laryn- 
gologie, 1911, Bd. 25, H. 2.) 

Die Tatsache, dass bei Scharlach unter dem Einflüsse der Schar- 
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lachdiphtherie sich nicht nur im Rachen, sondern auch im Kehlkopf 
Geschwüre ausbilden können, ist im grossen ganzen noch wenig be¬ 
kannt. In Wirklichkeit ist aber doch der Kehlkopf bei der Schar¬ 
lachdiphtherie viel häufiger mitbeteiligt, als heute noch allgemein 
angenommen wird; für diese Anschauung spricht das Selctions- 
material, auf das wir bei der Schwierigkeit, die kleinen Kinder mit 
Scharlachdiphtherie zu laryngoskopieren, in erster Linie angewiesen 
sind. Oppikofer fand nach den Basler Sektionsprotokollen der 
letzten 37 Jahre bei ungefähr der Hälfte der Fälle dieselbe nekroti¬ 
sierende Entzündung wie im Rachen auch am Larynxeingang, oft 
auch im Larynxinnern, seltener im Anfangsteil der Tradiea. Bei 
8 Proz. der Fälle war die nekrotisierende Entzündung auch auf den 
Ösophagus übergegangen. Da, wo die bakteriologische Unter¬ 
suchung vorgenommen worden war, ergab sie fast durchwegs Strepto¬ 
kokken und keine Diphtheriebazillen. 

Beschreibung der Scharlachgeschwüre (Form, Lokalisation, Diffe¬ 
rentialdiagnose) und Besprechung der Prognose und Therapie. Ein¬ 
gehende Literaturberücksichtigung. Autoreferat. 

Zur Beurteilung des Rumpel-Lude’sehen Scharlach- 
phfinomens. Von C. L u fl e. (II. med. Abteilung des 
allgemeinen Krankenhauses Hamburg - Eppendorf. Oberarzt 
Dr. Rumpel. Münch, med. Woch. 1911, No. 31.) 

Der Verfasser sieht sich veranlasst, nochmals näher einzugehen 
auf die Hauptpunkte seiner in No. 6, 1911 der Münchener mediz. 
Wochenschr. veröffentlichten Arbeit über Hautblutungen hervor¬ 
gerufen durch Stauung als diagnostisches Hilfsmittel beim Scharlach. 

Durch eine mässig fest um den Oberarm angelegte Gummibinde 
treten nach etwa 10—20 Minuten beim Scharlach in etwa 100 Proz. 
aller Fälle, schon am ersten Tage, Petechien in der zarten Haut der Ellen 
bogenbeuge auf. Es beruht dieses auf einer durch das Scharlachgift 
bewirkten, sehr erheblichen Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der 
Kapillarwände gegen Innendrucksteigerung. Es ist dieses eins der 
konstantesten Symptome des Scharlach, leider aber nicht pathogno- 
monisch, da bei einer Reihe anderer Krankheiten der Stauungsversuch 
mehr oder weniger häufig + ausfällt; ja ganz Gesunde zeigen gelegent¬ 
lich eine auffallende geringe Widerstandsfähigkeit der Kapillare. Der 
+ Ausfall des Stauungsversuches kann also nur im Verein 
mit andern Symptomen verwendet werden. Dagegen ist der 
— Ausfall, d. h. das Ausbleiben von Petechienbildung nach Stauung 
als fast sicheres Kriterium gegen Scharlach zu verwenden. 

Bei einer Reihe zu petechialen Hautblutungen führenden Krank¬ 
heiten fand derVerfasser, dass merkwürdigerweise bei gewissen Gruppen 
selbst sehr energisches Stauen die Zahl der vorhandenen Flecke 
nicht vermehrte, während bei andern Gruppen sofort zahlreiche 
Petechien auftraten. Daraus schliesst der Verfasser, dass bei der 
I. Gruppe die Purpuraflecke nicht durch Reissen der Kapillaren 
bedingt sein können, vielmehr etwa durch Stase, Thrombose usw. 

Es wird daher der Stauungsversuch voraussichtlich berufen sein, 
auch bei der Gruppe der hämorrhagischen Diathesen durch Auf- 
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decken des Entstehungsmechanismus der Petechien, differentialdia¬ 
gnostische Verwertung zu finden. Weitere Versuche sind im Gange. 

Autoreferat. 

Klinischer Beitrag zur Lehre von der Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna im frühen Kindesalten Von 

Hans Hahn. (Aus der Säuglingsabteilung der Krankenan¬ 
stalt Altstadt in Magdeburg. Dtsch. med. Woch. 1911, No. 33.) 

Besprechung eines in vivo diagnostizierten Falles von Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna im 1. Lebensjahr und Mitteilung 
des Ergebnisses der Sektion, die den seltenen Befund einer echten 
reinen Pachymeningitis fibrinosa neben intraduralen Blutungen auf 
nicht entzündlicher Basis aufdeckte und auch die Diagnose eines 
Hydrocephalus externus bestätigte. 

Den Blutungen lag jedenfalls ebenso wie den Retinalhämorrhagien 
eine hämorrhagische Erkrankung und nicht ein Trauma zugrunde, das 
nach Ansicht des Verf.’s eine geringere Rolle spielt als bisher ange¬ 
nommen wurde. Klinisch war der beschriebene Fall als Pachymenin¬ 
gitis haemorrhagica interna einerseits durch die allgemeinen menin- 
gitischen Symptome, anderseits durch die von vornherein hämor¬ 
rhagisch abfliessende Lumbalflüssigkeit und insbesondere durch den 
Nachweis der Retinalhämorrhagien charakterisiert. Therapeutisch 
wurde von der Lumbalpunktion, der bei Säuglingen technisch leichten 
Kopfpunktion und von Gelatineinjektionen Gebrauch gemacht. 

Autoreferat. 

Säuglingssterblichkeit. Von Prausnitz- Graz. (Referat erst. a. d. 

Vers. d. Ges. f. Kinderhlkde. zu Karlsruhe. Septbr. 1911.) 

Schlusssätze: 

1. Die grosse Zahl der namentlich in den Sommermonaten vorzeitig 
sterbenden Säuglinge erfordert aus hygienischen, wirtschaftlichen und 
nationalen Gründen ein besonderes Interesse. 

2. Die Sterblichkeit der Säuglinge ist im Verlauf des Kalenderjahres 
eine ungleiche; sie steigt im Frühjahr an, erreicht im Sommer ihr 
Maximum, um im Herbst wieder relativ rasch abzusinken. 

3. Die Verteilung der Sterbefälle auf die einzelnen Krankheiten ist 
noch zu wenig erforscht, um genügend genaue Angaben machen zu 
können, in welchem Grade die verschiedenen Erkrankungen an dem 
Verlauf der Mortalität während des Kalenderjahres beteiligt sind; jeden¬ 
falls spielen die sogenannten Magen-Darm-Erkrankungen eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. 

4. Uber die Ätiologie der grossen Säuglingssterblichkeit sind die 
Anschauungen noch recht geteilt. Eine Übereinstimmung herrscht nur 
darin, dass Brustnahrung eine hohe Mortalität verhütet, während die 
Sterblichkeit durch die künstliche, die „unnatürliche“ Ernährung ge¬ 
fördert wird. 

5. Sichergestellt ist weiterhin, dass die Säuglingssterblichkeit dort 
am höchsten ist, wo die äusseren Bedingungen, unter welchen der Säug¬ 
ling lebt, ungünstig sind. Die Sterblichkeit an „Magen-Darm-Erkrankungen“ 
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ist dort garnicht oder kaum zu finden, wo eine gewisse Intelligenz und 
Wohlhabenheit der Eltern vorhanden sind. 

6. Als direkte Ursache der hohen Säuglingssterblichkeit, namentlich 
der sie verursachenden Ernährungsstörungen werden angesehen: 

a) zersetzte Milch, bezw. die in ihr enthaltenen Mikroorganismen und 
deren Produkte; 

b) qualitativ oder quantitativ unzweckmässige Nahrung; 

c) hohe Aussentemperaturen, weicht eine Überhitzung der Wohnungen 
veranlassen. 

Klinische Beobachtungen und statistische Zusammenstellungen lassen 
mehr und mehr den direkten Einfluss der hohen Wohnungstemperaturen, 
des ungünstigen Wohnungsklimas, als die wesentlichste Ursache der hohen 
Säuglingssterblichkeit — durch „infantilen Hitzschlag“ — erscheinen, 
während die Bedeutung der zersetzten Milch als mindestens sehr stark 
überschätzt fast allgemein angesehen wird. 

7. Die Aufgabe weiterer Forschungen wird es sein, die bisher ge¬ 
fundenen Ergebnisse zu sichern und zu vertiefen. Deshalb ist es besonders 
notwendig: 

a) die allgemeinen statistischen Erhebungen durch individual¬ 
statistische zu ergänzen; 

b) eingehende Untersuchungen des Wohnungsklimas und der 
Methodik seiner Feststellung anzubahnen. 

8. Es erscheint zweckmässig, für die sub 7 angeführten Arbeiten 
eine Grundlage zu schaffen, welche von einer gemischten aus Pädiatern 
und Hygienikern, ev. auch einem Statistiker bestehenden Kommission 
ausgearbeitet werden sollte. 

9. Jedenfalls kann man schon jetzt sagen, dass eine Herabsetzung 
der Säuglingssterblichkeit zu erwarten und anzustreben ist: 

1. durch Förderung der Brustnahrung, 

2. durch Beaufsichtigung des Ziehkinderwesens im Sinne T a u b e s, 

3. durch Besserung der Wohnungsverhältnisse der minder bemittelten 
Klassen. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. Von R i e t s c h el-Dres¬ 
den. (Referat erst. a. d. Vers, der Ges. f. Kinderhlkde. zu Karlsruhe. 
September 19 n.) 

Schlusssätze: 

1. Die Sommersterblichkeit der Säuglinge kommt dadurch zustande, 
dass zu den vielen Schädlichkeiten, die die allgemeine Säuglings¬ 
sterblichkeit bedingen (Ernährung, soziales Milieu usw.), im Sommer 
ein neues schädliches Moment hinzutritt, di.e Hitze. 

2. Die Sommerhitze kommt für den Säugling wesentlich durch die 
hohe Wohnungstemperatur zur Geltung (nur in aussergewöhnlichen Fällen 
kann die Hitze auch durch direkte Bestrahlung (Insolation) schädlich wirken). 

3. Die Wohnungstemperaturen können in Proletarierwohnungen selbst 
in kühleren Sommern sehr heiss sein, und überschreiten oft die Maximal- 
Aussentemperaturen. 

4. Das Problem der Sommersäuglingssterblichkeit liegt also wesent¬ 
lich in der Frage: In welcher Weise wirkt die hohe Wohnungstemperatur 
auf das Kind ? 


Digitized by 


Google 



23a 

5. Die beiden Möglichkeiten, in denen die Sommerhitze auf das Kind 
wirken kann, sind folgende: 

1. indirekt durch eine bakterielle Zersetzung der Nahrung spez. der 

Milch; 

2. durch eine direkte Einwirkung der Hitze auf das Kind. 

Die Anschauung, dass eine bakterielle (durch Saprophyten bedingte, 
Zersetzung der Milch den Sommerbrechdurchfall hervorrufe, ist unbewiesen 
und auch unwahrscheinlich. 

7. Die in der Literatur beschriebenen Milchvergiftungen sind echte 
Nahrungsmittel- und daher Massenvergiftungen. Sie verlaufen klinisch und 
epidemiologisch völlig anders, als der Sommerbrechdurchfall. Es ist 
unstatthaft, zwischen beiden eine Analogie anzunehmen. 

8 . Zuzugeben ist nur, dass eine stark bakteiienreiche Milch vielleicht 
leichter Durchfall erregend wirkt (Versuche von Flügge an Hunden). 
Für den Menschen fehlen bisher einwandfreie Beobachtungen; doch 
sprechen die Erfahrungen, die wir mit den Molkereiprodukten beim Kind 
und Säugling machen (Quark, Käse, Buttermilch usw.), im allgemeinen 
nicht dafür, dass den peptonisierenden und säurebildenden Bakterien 
irgend eine grössere Bedeutung zukommt. Eher ist es denkbar, dass 
bestimmte Gärungserreger die endogenen (im Magen und Darm) ab¬ 
laufenden alimentären Prozesse unterstützen und verschlimmern. 

9. Die wohl sichere (wenn auch nicht häufig) zu konstatierende Tat¬ 
sache, dass ein Wechsel in der Kuhmilch bei Kindern Besserungen oder 
Verschlechterungen des Stuhlgangs zur Folge hat, kann nicht einseitig 
zu Gunsten einer bakteriellen Schädlichkeit der Milch angeführt werden, 
sondern findet seine wahrscheinliche Erklärung in anderen Umständen 
(verschiedene Fütterung der Kühe, Futtergifte, zufällige Einsaat un¬ 
gewöhnlicher, pathogener Keime usw.), 

10. Für eine direkte schädliche Wirkung der Hitze auf das Kind 
spricht der Umstand, dass echte Wärniestauungen bei Säuglingen zur 
Beobachtung kommen. 

11. Die mit Krämpfen, Bewusstlosigkeit und Hyperthermie rasch 
tödlich verlaufenden Todesfälle im Sommer sind echte Wärmestauungen 
(Hitzschläge). Erbrechen und Durchfall können völlig fehlen, doch werden 
sie meist beobachtet, ja oft können die Durchfälle neben den Krämpfen 
das Krankheitsbild beherrschen. Es können auch gesunde Kinder, ja 
selbst Brustkinder, unter diesem Krankheitsbild zu Grunde gehen. (Be¬ 
obachtungen dieses Sommers). Vorübergehende Wärmestauungen werden 
ohne Störungen vertragen. Zu schweren Erscheinungen (Krämpfe, Koma) 
scheint es erst zu kommen, wenn die Wärmestauung noch durch Ein¬ 
wickeln und Zudecken der Kinder gesteigert wird. Pastöse, sowie spas- 
mophile Kinder scheinen zu dieser Form besonders disponiert. 

12. Diese in besonders heissen Sommern gehäuft auftretenden Todes¬ 
fälle kommen in mässig warmen Sommern wohl ausschliesslich in den 
heisseren Proletarierwohnungen zur Beobachtung. 

1 3 . Es ist klinisch* experimentell sichergestellt, dass ein Teil der 
künstlich genährten und ernährungskranken Kinder unter gleichen Wärme¬ 
bedingungen leichter mit erhöhter Temperatur reagiert (also auch leichter 
hyperthermiert), als das gesunde. 

14. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass selbst beim gesunden 
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Kinde durch eine Hyperthermie Durchfall susgelöst wird, beim kranken 
Kinde ein bestehender Durchfall durch eine Wärmestauung noch weiter 
verstärkt wird. Daher wird das Bild des akuten Sommerbrechdurch¬ 
falls häufiger beim künstlich genährten, alimentär gestörten Kinde an¬ 
zutreffen sein. Damit findet auch die Tatsache ihre Erklärung, dass im 
Sommer das mit Kuhmilch gefutterte Kind weit mehr gefährdet ist. 

15 . Es ist falsch, die verderbliche Wirkung der Hitze ausschliesslich 
in einer Hyperthermie des Kindes zu sehen; vielmehr ist die direkte 
Wärmewirkung und ihre Schädigung für das Kind viel komplizierter. 
(Entziehung von Wasser bes. durch Durchfall und Schwitzen. Deckung 
des Wasserbedarfs durch vermehrte Milchzufuhr und damit erhöhte Ge¬ 
fahr weiter alimentärer Schädigungen. Beeinflussung der Magen-Darm¬ 
sekretion, sowie bakterieller Vorgänge im Darm usw.). 

16 . Es ist sehr wahrscheinlich, dass durch die kombinierte Wirkung 
dieser Faktoren die verschiedenen Bilder des Sommerbrechdurchfalls ihre 
Erklärung finden, weil der Zustand des Kindes ein ganz verschiedener 
ist, und daher die Wirkung der Hitze auch keine gleichmässige auf das 
Kind. Klinisch-experimentelle Beobachtungen machen eine solche An¬ 
schauung wahrscheinlich. Jedenfalls neigt das „atrophische“ Kind nicht 
so sehr zum rasch tödlich verlaufenden Brechdurchfall, sondern wird im 
Sommer durch die Wärme meist mehr chronisch bz. subakut gestört. 

17 . Prophylaxe und Therapie müssen mehr wie bisher bestrebt sein, 
den Hauptwert auf eine Entwärmung des Kindes bz. der Umgebung des 
Kindes zu legen. Auch ist die Nahrungsmenge eher einzuschränken, 
ohne dabei das Flüssigkeitsbedürfnis zu vermindern. 

18 . Da die eigentliche Gefahr der Hitze für den Säugling in der 
Wohnung liegt, so muss die allgemeine Wohnungshygiene diesen wich¬ 
tigen Faktor bei jedem Wohnungsbau berücksichtigen, und ferner dafür 
sorgen, dass die eigentlichen „Sommersterbehäuser“ möglichst zu be¬ 
seitigen sind. 

19 . Das Problem der Milch-Hygiene darf nicht ohne weiteres mit 
dieser Frage verquickt werden, sondern ist als „Sonderproblem“ zu be¬ 
handeln. Es ist selbstverständlich daran festzuhalten, dass für die 
Milch die gleichen hygienischen Grundsätze gelten, wie für alle anderen 
Nahrungsmittel (Fleisch, Wurst usw.). 

Die Mortalität bei Brustmilch- und Eiweissmilchtherapie. 

Von A. D ö b 1 i n. (Urbankrankenhaus Berlin - Münch, med. 

Woch., August 1911.) 

Die statistische Mitteilung vergleicht die Mortalitätszahlen eines 
Jahres, in welchem die schweren und schwersten Ernährungsstörungen 
der Säuglinge mit Brustmilch behandelt wurden, mit den Mortalitäts¬ 
zahlen eines Jahres, in dem Eiweissmilch bei denselben Erkrankungs¬ 
formen gegeben wurde ; sie fügt die Mortalitätsziffer eines Jahres bei, 
in dem keine Eiweissmilch und keine Brustmilch gegeben wurde. Im 
Eiweissmilchjahr starben 60 Proz. der ausgewählten Säuglinge, etwa 
ebensoviel im Brustmilchjahr, etwa ebensoviel im Jahr ohne Brust- 
und Eiweissmilch. 

70—80 Proz. der Todesfälle erfolgte schon in der ersten Woche. 

Die Brust- und Eiweissmilchtherapie wird in ihrem Wert durch 
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diesen Befund nicht geschmälert; die Grenze dieser Therapie aber in 
den ganz schweren Erkrankungen der Säuglinge wird evident. 

Autoreferat. 

lieber Akroasphyxie im Kindesalten Von K a r t j e - St. Peters¬ 
burg. (Arch. f. Kinderheilkunde, 53. Bd.) 

Unter Akroasphyxie wird eine allmählich sich entwickelnde 
Zyanose der Extremitätenenden verstanden, die mit Herabsetzung 
der Sensibilität oder trophiscnen Störungen verbunden ist und danach 
als Akroasphyxia hypaesthetica und hypertrophica unterschieden wird. 
K. beobachtete die erste Form bei 4 Kindern im Alter von 6—12 
Jahren. Er konnte bei ihnen feststellen, dass der Blutdruck in den 
Kapillaren herabgesetzt und im Gegensatz zur Norm im Liegen höher 
als im Stehen war. Die galvanische Erregbarkeit der Nerven war 
bei allen Fällen erhöht und 3 Kinder zeigten auch andere nervöse 
Störungen. Verf. denkt sich infolgedessen, dass die erhöhte Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems hauptsächlich in einem Krampf der kleinen 
Arterien zum Ausdruck komme. Dieser führe zu venöser Hyperämie 
und Zyanose, die ihrerseits die Herabsetzung der Sensibilität zur 
Folge habe. Bei der Behandlung leisteten ihm gute Dienste warme 
Bäder und der galvanische Strom, welcher auch auf die tiefen Ge- 
fässe erweiternd wirkt. Daneben wurden Eisenpräparate gegeben. 

H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Klinische Erfahrungen Ober zehn Thymusexstirpationen. Von 

M. V. V e a u. (Bull, de ia soc. de ped. de Paris 1911. 
No. 3.) 

Nach eingehender Besprechung der einzelnen Fälle kommt der 
Chirurg zu folgender Indikationsstellung. Bei dauernder Dyspnoe 
und Erstickungsanfällen ist zuerst festzustellen, ob die Bronchialdrüsen 
beteiligt sind, dann kann man natürlich von der Entfernung der 
Thymusdrüse keinen Erfolg erwarten. In den anderen Fällen rät er 
einzugreifen. Besonders interessant ist der Bericht über ein 21 Tage 
altes Kind. Der Laryngologe und Pädiater erklärten Stridor und 
Dyspnoe für eine Folge epiglottischer Missbildung, wie sie zuerst 
V a r i o t beschrieben hat, und rieten von der Operation ab. Auf 
Drängen der Angehörigen wurde dennoch operiert mit dem schönen 
Erfolg, dass nach Entfernung der 15 g schweren Thymusdrüse alle 
Erscheinungen schwanden. Man sieht aus der ganzen Darstellung, 
wie schwierig es ist, exakte Indikationen für diese oft lebensrettende 
Operation zu stellen. Spiegel (Kiel). 

Ueberkorrektur bei spastischen Kontrakturen, Von Pelte- 
s o h n. (Kgl. Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie 
zu Berlin. Berl. klin.. Woch. 1911. No. 33.) 

Uberkorrektur des spastischen Spitzfusses im Gefolge der ein¬ 
fachen Achillotenotomie in Form des Pes calcaneus ist mehrfach be¬ 
obachtet und beschrieben worden; nicht so Überkorrektur einer 
spastischen Flexionskontraktur des Kniegelenks. Daher bietet der 
vorliegende Fall Interesse. Es handelt sich um einen 9 jährigen 
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Knaben mit typischer L i t t i e ’ scher Krankheit, bei welchem vor 
3 Jahren von anderer Seite wegen der Knieflexion jederseits die 
Beugersehnen in den Kniekehlen durchschnitten worden waren. Jetzt 
zeigte die zufällige Nachuntersuchung, dass der Knabe dadurch 
beiderseits starke Genua recurvata davongetragen hatte, weil nur noch 
der Quadriceps wirksam war. Die Funktion war äusserst mangelhaft, 
wahrscheinlich schlechter als vor der Operation. — Derartige Fälle 
lehren, dass die einfache Durchschneidung der Sehnen der spastisch¬ 
kontrahierten Muskeln mitunter Schaden bringen kann. Verf. fordert 
daher statt ihrer —• so wie es an der Achillessehne geschieht — die 
plastische Verlängerung der Sehnen. Autoreferat. 

Die Behandlung von Angiom, Angiokavernoms und Naevus 
flammeus mit Kohlensäure. Von Fabr y-Dortmund. (Dermat- 

Zeitschr. 1911 , No. 8 . 

Verf. verfügt über eine recht grosse Zahl von Fällen, in denen es ihm ge¬ 
lang, durch kur« dauernde Gefrierungen mit Kohlensäure —» 5 —IO Sek. — 
bei kleineren Kindern kleinere und grössere A n g i o m e zu beseitigen. 
Je kleiner dieselben sind und je früher sie in Angriff genommen werden, 
um so leichter und besser sind die Resultate. Je jünger die Kinder, um 
so vorsichtiger sei man mit der Expositionsdauer, um tiefere Nekrosen 
zu vermeiden. Bei jungen Individuen übe man auch keinen zu starken 
Druck aus; ein leichter Druck genügt vollkommen. 

Bei Angiokavernom erzielte E. mit keiner anderen’Methode 
in so kurzer Zeit und auf so einfache und schonende Weise ein schöneres 
Resultat als mit Kohlensäure. Das gilt in erster Linie flir günstig sitzende 
Kavernome kleineren Umfanges, aber auch für recht ausgedehnte und 
ti£f sitzende. Während man bei ersteren mit einer Sitzung zum Ziele ge¬ 
langt, ist in der letzteren Art der Fälle eine mehrfache Wiederholung der 
Exposition erforderlich. F. zog es vor, wiederholt kürzere Zeiten zu ex¬ 
ponieren und besonders vorsichtig bei Kindern und Säuglingen. 

Beim sogen. Feuermal (Naevus flammeus) erzielte er bei 
jugendlichen Individuen in auffallend kurzer Zeit und auf recht einfache 
Weise schöne Erfolge. Er empfiehlt auch hier nur ganz knapp wenige 
Sekunden anhaltende Expositionen, um Narbenbildung zu vermeiden; 
lieber wende man das Verfahren wiederholt an. Schnell (Halle). 


Schulhygiene. 

In Nr. 32 (1911) der „Deutschen zahnärztlichen Wochenschrift* 
ist ein von Dr. Friedemann, Direktor der städtischen Schul¬ 
zahnklinik zu Duisburg, verfasster Artikel über Schulzahn¬ 
pflege erschienen. 

Der Verfasser führt in demselben zunächst aus, wie gross die 
Zahl der zahnkranken Kinder im schulpflichtigen Alter und wie gross 
die Vernachlässigung der Zahnpflege in diesem Alter ist. Er sieht 
als alleiniges Mittel zur allmählichen Beseitigung dieses Zustandes 
die Einführung der Zahnpflege in den Schulen an und will durch 
seine Ausführungen die Lehrerschaft überzeugen, dass nicht allein 
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im Interesse der Kinder, sondern auch der Lehrerschaft selbst und 
eines gedeihlichen Unterrichts die Einführung der Schulzahnpflege 
von grossem Nutzen ist. 

Die Notwendigkeit der Einführung der Schulzahnpflege ist eine 
unbestrittene, auch von der königlichen Regierung anerkannte und 
sehr geförderte Tatsache. Kranke Zähne sind ohne Zweifel die Ur¬ 
sache zu manchen Erkrankungen des Magens und der Lungen und 
lassen eine gedeihliche Körperentwicklung, welche im jugendlichen 
Alter doch so sehr nötig ist, nicht zu. Die Ausatmung aus dem 
zahnkranken Munde der Schulkinder verdirbt die Einatmungsluft für 
Lehrer und Schüler, und man kann wohl annehmen, dass schon aus 
diesem Grunde die Lehrerschaft gern bereit sein wird, die Schul¬ 
zahnpflege nach jeder Richtung hin fördern zu helfen. Eine Befür¬ 
wortung von seiten der Herren Lehrer ist zur Einführung der Schul¬ 
zahnpflege erforderlich, weil nirgends besser als in der Schule selbst 
— wo dem Zahnarzt ein Teil der Autorität, den die Kinder für 
Lehrer und Schule haben, zuteil werden muss — getroffen werden 
kann. Die geordnete Schulzahnpflege ist wohl mit einer geringen 
Arbeitsbelastung der Lehrer verbunden, kann aber mit gutem Willen 
und im Interesse der wichtigen und nutzbringenden Sache, leicht bewirkt 
werden. Herr F. zeigt dann an einigen Beispielen den praktischen Gang 
einer geordneten Zahnpflege und die Erfahrungen, welche bis jetzt 
in der Duisburger Schulzahnkunde gemacht worden sind. 

Verf. schliesst seine Ausführungen mit dem Hinweis darauf, dass 
die Einführung der Schulzahnpflege wohl des Schweisses der Edlen 
wert sei, weil sie unserem Volke die verloren gegangene Gesundheit, 
Glück und Wohlstand wiederzubringen geeignet sei. 

Autoreferat. 


Bücherbesprechungen. 

Das Wachstum des Menschen nach Alter, Ge¬ 
schlecht und Rasse. Von Dr. S. Weissenberg. 
224 Seiten. Gross-Oktav. III u. 220 S. Mit 22 graphischen Ta¬ 
bellen und 2 Tafeln. (Studien und Forschungen zur Menschen- 
und Völkerkunde herausgegeben von Dr. Georg B u s c h a n, 
VIII. Band.) Stuttgart 1911, Strecker u. Schröder. Geheftet 6 M. 

Der als tüchtiger Forscher bekannte Verfasser hat es unternommen, 
in diesem Buche hauptsächlich auf Grund ausgedehnter eigener, aber auch 
unter Hinzuziehung fremder Untersuchungen den Wachstumsgang des 
Menschen nicht nur nach dem Alter, sondern auch nach dem Geschlecht 
und der Rasse zu verfolgen und dessen Ursachen aufzudecken. Auch 
sind den Extremformen des Wachstums, den Riesen und Zwergen, sowie 
den äusseren Einflüssen, dem Milieu, besondere Kapitel gewidmet. 

Die vielen Zahlenangaben, hauptsächlich aber die graphischen Tabellen 


Digitized by 


Google 


238 


erleichtern dem Leser die Orientierung und sind ihm ein sicherer Führer 
auf dem ziemlich verworrenen Gebiete der Wachstumsprozesse. Das 
ausführliche Literaturverzeichnis wie das Register verdienen hervorgehoben 
zu werden. Der Text ist klar gehalten und verliert sich nicht in Einzel¬ 
heiten und Ausschweifungen. Das Ganze ist eine fleissige Arbeit, der 
weite Verbreitung zu wünschen ist ; denn es ist ein für diese Frage grund¬ 
legendes Werk. B. 

Kinderpflege-Lehrbuch. Bearbeitet von Prof Dr. Arthur 
Keller, Direktor des Kaiserin Auguste-Viktoria Krankenhauses, 
Berlin und Dr. Walther Birk, Assistent am Kaiserin Auguste- 
Viktoria Krankenhaus, Berlin. Mit einem Beitrag von Dr. Axel 
Tagesson Möller in Berlin. Gr. 8° VIII und 140 S. Mit 
40 Abbildungen im Text. Berlin 1911. Julius Springer. Preis 
kart. 2 M. 

Nachdem rVorwort soll das Buch für Schwestern bestimmt sein, die 
ipis der Kinderpflege widmen. Es setzt eine vorhergehende Ausbildung 
in der allgemeinen Krankenpflege voraus und lehnt sich darum an das 
vom preussischen Medizinalministerium herausgegebene „Krankenpflege- 
Lehrbuch“ an, auf die Lehre von der allgemeinen Krankenpflege die 
spezielle von der Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes aufbauend. 
Von dem Krankenpflege-Lehrbuch unterscheidet es sich nicht nur da¬ 
durch, dass es die Besonderheiten des Kindesalters und seiner Pflege her¬ 
vorhebt, sondern auch dadurch, dass es sich mit der Pflege des gesunden 
Kindes ebenso beschäftigt wie mit der des kranken. 

Die Verfasser haben ihre Aufgabe m. E. nach glänzend gelöst. Ich 
gehe daher in der Empfehlung des Buches weiter wie sie selbst, und halte 
es für geeignet, jeder gebildeten Mutter zum Studium in die Hand zu 
geben. Für Ärzte, die aus freiem oder beruflichem Antrieb, in der Kinder- 
fiirsorge aufklärend und lehrend tätig sind, ist das Buch der z. Z. beste 
Leitfaden. Hoffentlich findet das Buch die verdiente Verbreitung und 
Würdigung, und verdrängt die zahlreichen mittelmässigen oder minder- 
wenigen Machwerke, die gerade auf diesem Gebiete, noch mehr wie sonst, 
sich breit machen, Spiegel (Kiel). 

Elternbriefe über Kinderpflege und Erziehung. 
Von N e t e r. 8°, 92 S. München J 911 , Verlag der ärtztlichen 
Rundschau. Preis 1 M. 

Das vorliegende kleine Buch des bekannten Kinderarztes ist ein 
Meisterwerk populär - medizinischer Darstellung. Die ganze Vortrags¬ 
weise, die klare und formschöne Sprache machen die Lektüre dieses 
Buches auch für den Arzt genussreich, dem ja doch der Inhalt natur- 
gemäss nichts Neues bieten kann. Jeder Arzt, der sich um die Verbrei¬ 
tung des Buches in seiner Klientel bemüht, erwirbt sich ein Verdienst 
nicht bloss um seine Patienten, sondern auch um den ganzen ärztlichen 
Stand, da ja Bücher wie das vorliegende die beste Waffe sind im Kampfe 
gegen das gemeingefährliche Kurpfuschertum. S c h m e y (Beuthen O.-S.) 

Die Lehre von der Säuglingsernährung. Wissen¬ 
schaftlich und populär. Von Prof. Dr. Arthur Keller. (Er¬ 
gebnisse der Säuglingsfürsorge herausgegeben von Prof. Dr* 
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Arthur Keller. 6. Heft. 1911.) Lex. 8° III 86. Wien 1911, 
Franz Deuticke. Preis 3,50 Mk. 

Eine treffliche Zusammenstellung und Übersicht über dieses viel¬ 
behandelte Thema. Aus dem Kapitel „wissenschaftlicher Unterricht“ 
erkennt man, welche krassen Differenzen in den Anschauungen der 
Universitätslehrer des In- und Auslandes herrschen. — Für die ge¬ 
naue Darstellung der amerikanischen Methodik nach R o t c h wird 
auch der Pädiater dem Verfasser Dank wissen. — Es ist z. B. leicht 
vorstellbar, dass die drei offiziellen Berater der Mutter: Arzt, Heb¬ 
amme, Fürsorgeschwester bei der einfachen Frage, wieviel Flaschen 
das Kind in 24 Stunden erhalten soll, jeder eine andere Antwort 
gibt, und dabei nach seiner amtlichen Belehrung handelt. Interessant 
ist auch die Revue über die sog. belehrenden Bücher und Merk¬ 
blätter, die dem Publikum von Ärzten und Laien geboten werden, 
und wie wenig Gutes und Brauchbares sich in dieser Flut von 
offiziellen und privaten Erscheinungen findet. Dass eine Änderung 
da Not tut, unterliegt wohl keiner Frage. Spiegel (Kiel). 

Grundlinien einer gesunden Lebensweise. (Briefe 
an einen gebildeten Laien.) Von Dr. Paul S i 111 e r in Colmar i. E. 
8°, 74 Seiten. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag.) 
Preis 1,30 M. 

Verfasser bespricht in den ersten 5 Briefen die Ernährung und die 
Körperpflege des Säuglings und des Kindes. In den nächsten 17 Briefen 
werden eingehend und klar behandelt: Grundregeln der Ernährung des 
erwachsenen Menschen, Darmbakterien, Gewürze, Genussmittel, Berechnung 
des Nahrungsbedürfnisses, Erkältung, Abhärtung Kleidung, Schlaf, Woh¬ 
nungshygiene. Der Forderung, dass „Seefische auch für den Erwachsenen 
nur selten auf den Tisch kommende Speisen sein sollten“, kann Ref. nicht 
zustimmen. Schlichting (Torgau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Über Salvarsanbehandlung der Syphilis 
beiSäuglingen undkleinenKindern. Von Fa b r y- 
Dortmund. 

F. hat vom Salvarsan eine intensive Beeinflussung sekundärer 
syphilitischer Prozesse (kleinpapulöses Syphilid, Pemphigus, Coryza) 
gesehen und verabreicht den Kindern in Milch 3 Tropfen des zur 
intravenösen Injektion verwandten Solut. Salvarsan. 0,4/200) drei 
bis vier Tage hintereinander, macht eine Pause von einigen Tagen 
und gibt dann erneut dieselbe Dosis. Das Mittel wird gut vertragen. 
(Med. Klin. 1911, No. 33.) Schnell (Halle). 

Uber den Gehalt des Säuglingsblutes an hämo¬ 
lytischen Normalambozeptoren. Von Bauer und 
N e u m a r k. 

Die natürliche Immunität wird seit Büchner auf Antikörper zurück¬ 
geführt, die normalerweise im Blutserum Vorkommen und nicht bloss 
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gegen Bakterien, sondern auch gegen andere Zellarten gerichtet sind, 
z B. gegen die roten Blutkörperchen verschiedener Tierarten. Diese 
Hämolysine oder hämolytischen Normalambozeptoren sind nach den 
Untersuchungen der Verf. im Blute künstlich genährter Kinder früher 
nachzuweiseu als bei Brustkindern. Da Kuhmilchkinder häufiger Infek¬ 
tionen ausgesetzt sind, scheinen diese einen Einfluss auf die Bildung der 
Hämolysine zu haben. Der Immunisierungsprozess, den sie auslösen, fuhrt 
auch zur Bildung der hämolytischen Normalambozeptoren. 

(Arch. f. Kinderhlk. Bd. 53 .) H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Über das'V erhalten der Leukozyten bei Ma¬ 
sern. Von N e u m a r k. 

Verfasserin fand bei Masern eine Leukopenie, die vom Auftreten des 
Exanthems an etwa 4 —6 Tage dauerte. War sie nicht vorhanden oder 
die Leukozyten gar vermehrt, so bestanden Komplikationen. Die Ur¬ 
sache der Leukopenie soll in der Schwellung des lymphatischen Apparates 
zu suchen sein. Die Leukozyten werden nach den Lymphzentren abge¬ 
lenkt. Darauf soll auch das Ausbleiben der kutanen Tuberkulinprobe bei 
masernkranken Tuberkulösen beruhen. Es fehlt eben an Leukozyten, 
den Begleitern aller Entzündungserscheinungen. Aus demselben Grunde 
sollen Sekundärinfektionen in der I. Masernwoche eine schlechtere Pro¬ 
gnose haben. Man sieht, Verf. ist ein spekulativer Kopf. 

(Arch. f. Kinderhlk. Bd. 53 .) H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Die spinale Kinderlähmung. Von J M i 1 h i t. 

Verf. erörtert die Frage, ob die klassische Poliomyelitis acuta an¬ 
terior und die epidemische Kinderlähmung als identische Erkrankungen 
anzusehen sind. Die dualistische und die unitarische Auflassung werden 
mit Gründen und Gegengründen ausführlich besprochen, ohne dass Verf. 
selbst ausdrücklich Stellung nimmt: Immerhin wird gebührend betont, 
dass die serologischen Ergebnisse der letzten Zeit, z. B. die entgiftende 
Fähigkeit des Serums von abgelaufenen Fällen typischer Poliomyelitis 
gegenüber dem Virus epidemischer Fälle im Afienversuch geeignet sind, 
die unitarische Auflassung zu stützen. 

(La Pathol. inf. Nr. 4 , 1911 .) Ibrahim (München). 


Kleine Mitteilungen. 

Der Glafey-Sonnenblock, das Nachtlicht ohne Öl, reprä- 
sentiert vor dem Gebrauch eine feste pastaweisse Masse. Es verbreitet 
einen eigenartigen Schimmer, der mildem Sonnenlicht nicht unähnlich ist. 
Eine sinnreich konstruierte, recht zu empfehlende Beigabe ist der zerleg¬ 
bare „Glafey-Nachtlicht-Getränkewärmer“. Seine Benutzung — in Kom¬ 
bination mit der Heizkraft einfacher Glafey-Nachtlichter oder des Sonnen¬ 
blocks — ermöglicht es, für 5—6 Pf. ca. 12 Stunden lang 2 Liter Flüssig¬ 
keit warm zu halten Der Getränkewärmer kann für den Gebrauch am 
Krankenbett eventuell auch bei der künstlichen Säuglingsernährung emp¬ 
fohlen werden, umsomehr als der Anschaffungspreis von 1 Mk. für Nacht¬ 
licht und Getränkewärmer ein billiger ist. 

—-- m - 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker, Langensalza 
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Inhalt: Zusammen fassender Bericht über neuere Bestrebungen auf dem Gebiete der 
SäuglingBfursorge: Sonnenberger, Grossherzogliche Zentrale für Mutter- und Säuglingsfürsorge 
in Heesen. 241. — Wirtz u. Wackers, Erfahrungen der Säuglingsfürsorgestelle 1 der Stadt 
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Über die biologischen Eigenschaften der Kolostral- u. Mastitismilch. 261. — Dithmer, 
Kranitpastillen. 261. — Bücherbesprechungen: PI 088 , Das Kind im Brauch und 
Sitte der Völker. 263. — Biedert, Das Kind, seine körperliche und geistige Pflege von 
der Geburt bis zur Reife. 263. — Ide, Die Seeluft als Heilmittel. 264. — Kurze 
Notizen ans der Praxis und Wissenschaft 264. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 264. 


Sammelberichte. 

Zusammenfassender Bericht über neuere Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. 

Mit den nachfolgenden Darlegungen wollen wir verschiedene 
Referenten über eine Reihe von Fürsorgeeinrichtungen für Säuglinge 
berichten lassen. Man wird daraus entnehmen können, dass in den 
letzten Jahren auf diesem Gebiete recht viel und aus der Theorie in 
die Praxis umgesetzt worden ist. 

Zunächst soll über die vor ca. 1 1 / 2 Jahren auf Anregung des 
hess. Grossherzogspaares gegründete Grossh. Zentrale für 
Mutter- und Säuglingsfürsorge in Hessen be¬ 
richtet worden, da hier die Säuglingsfürsorge für ein 
ganzes Land in vorbildlicher Weise zentralisiert worden ist. 

Kinder-Arzt XXU. Jahrg. 1911. 16 
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Die Grossh. Zentrale hat die Aufgabe, in ganz Hessen 
alle die Anstaltsregeln durchzuführen, die für eine geordnete Mutter- 
und Säuglingsfürsorge notwendig sind. Nach den Satzungen bleibt 
es Vorbehalten, in späteren Zeiten die Tätigkeit der Zentrale auf 
weitere Gebiete der Volkswohlfahrt zu erstrecken. 

Die spezielle Organisation der Mutter- und Säuglingsfürsorge in 
Hessen ist in den neuerdings erschienen „Richtlinien“ für dieselbe 
festgelegt, deren wesentlicher Inhalt folgender ist: 

In jedem Kreise des Grossherzogtums befindet sich mindestens 
eine Zweigstelle der Zentrale. Der Vorsitzende der Zentrale 
und ihrer Zweigstellen ist der Minister des Innern. Die Leitung der 
Zweigstellen liegt in der Regel in den Händen des Kreisrats. Die 
Zweigstellen regeln als Organ der Zentrale, deren Leitung sie ange¬ 
hören, das gesamte Gebiet der Mütter- und Säuglingsfürsorge ihres 
Bezirkes. 

Jeder Zweigstelle ist ein Kredit von der Zentrale eröffnet. Den 
Zweigstellen gehören ausser dem Vorsitzenden der Zentrale und 
dessen Stellvertreter, den Beamten des Kreisamtes und des Kreis- 

f esundheitsamtes, die ärztlichen Kreisvereine und die im Bezirk der 
teilen wohnenden Ärzte an, ferner alle amtlichen und privaten 
Stellen und Vereinen, die für das Gebiet der Zentrale in Betracht 
kommen, sowie die der Zentrale sonst angehörenden Personen (einschl. 
sog. Patronats- und Eleonorenhilfsdamen). 

Unter den Hilfsmitteln der Mutter- undSäug- 
lingsfürsorge spielen in den Richtlinien eine Hauptrolle die 
Mütterberatungs- oder Säuglingsfürsorge¬ 
stellen, Das Interesse der Arzte für diese wachzurufen hat die 
Zentrale zunächst als einer ihrer Hauptaufgaben betrachtet. Da die 
Ärzte, wie oben erwähnt, als solche der Zweigstelle angehören, so 
haben diese den erwünschten Einfluss auf eine Tätigkeit der von der 
Zentrale und ihren Zweigstellen errichteten Beratungsstellen. 

Auch über die Frage, ob eine zu errichtende Beratungsstelle von 
verschiedenen Ärzten im Turnus, der jedoch nicht kürzer wie ein 
Jahr sein soll, oder dauernd von einem Arzte allein zu leiten ist, haben 
die Ärzte zu entscheiden. Die Persönlichkeit des leitenden Arztes hat 
den wesentlichsten Anteil an den Erfolgen der Beratungsstelle. Er 
wird von der Zentrale honoriert. 

Durch Verbindung und Zusammenarbeiten mit den Standes¬ 
ämtern und den Organen der Tuberkulose-, Krüppel- 
und Wohnungsfürsorge suchen die Beratungsstellen sämt¬ 
liche Mütter, die für die ärztliche Praxis nicht in Betracht kommen, 
denen die Beratung aber nützlich sein kann, zu erfassen. 

Es wird noch ausdrücklich darauf hingewiesen, dass nur gesunde 
Kinder beraten werden, eine Behandlung von kranken Kindern aber 
gänzlich ausgeschlossen ist, diese vielmehr unter entsprechendem Hin¬ 
weis auf die Notwendigkeit ärztlicher Behandlung zugeführt werden. 

An dem Beispiel der Beratungsstunden hofft man der Bevölke¬ 
rung den Wert des Hausarztes des alten Stiles klar vor die Augen 
zu führen. 

Als weitere Hilfsmittel der Mutter- und Säuglingsfürsorge erör- 
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tern die Richtlinien u. a. die Kripp e n, die Stillkrippen 
und S t i 1 1 r ä u m e, die Säuglingspflege - und Sä u g - 
1 i ngsk ranke n a nst alt e n, die Fürsorge für 
Schwangere und Wöchnerinnen, die Milchküchen, 
die Propaganda, (durch Vorträge, Flugblätter, zwanglose 
Schriften, die in Gemeinschaft mit dem Verein für Säuglingsfürsorge 
im Regierungsbezirk Düsseldorf, dem badischen Frauen verein Abtei¬ 
lung vl und der preussischen Landes-Zentrale für Säuglingsschutz 
herausgegebene populäre Zeitschrift „Mutter und Kind“), die 
Mitarbeit der Hebammen, Arbeiterschaft und 
Geistlichkeit, die gesetzliche Vormundschaft. 

Nach den neuesten mir vorliegenden Geschäftsberichte der Zen¬ 
trale über das 2. Geschäftsjahr (Juli 1910 bis April 1911), dessen 
Einzelnheiten hier nicht erörtert werden können, ist die ganze Ein¬ 
richtung in lebhaftem Wachsen begriffen und hat sich auch in dem 
laufenden Geschäftsjahr bei allen beteiligten Faktoren das Verständ¬ 
nis für die Sache und damit die Freude an der Mitarbeit gehoben. 

Man kann dem Referenten des „Arzt). Vereinsblatt“ Dr. Ilaeseler 
nur zustimmen, wenn er am Schluss eines Berichtes iiber die Zentrale 
bemerkt: „Wir freuen uns, für Hessen konstatieren zu können, dass 
die Ziele der Säuglingsfürsorge klar vorgezeichnet sind und sich 
fernhalten von der heute vielfach überspannten und verschwommenen 
Auffassung sozial-hygienischer öffentlicher Aufgaben.“ S. 

Erfahrungen der S ä u g 1 i n g s f ü r s o r g e s t e 11 e I der 
Stadt Cöln. Von A. Wirtz u. B. Wackers (Ztschrft. f. 

Säuglingsschutz 1911, Heft 5—7). 

Genaue statistische Erhebungen aus der Säugl.-Fürsorgestelle für erstes 
Quartal 1910, die sich auch auf alle früheren Kinder der betr, Mütter 
erstrecken. Kritische Beleuchtung der Ergebnisse. 

Ein Einfluss auf vermehrte Stillfrequenz ist zahlenmässig nicht 
zu erbringen, auf verlängerte Stilldauer deutlich, ln Cöln wird ein 
relativ hoher Prozentsatz von genügend lange, d. h. mehr als 7a Jahr, 
gestillten Kindern beobachtet; bei den nicht genügend lange ge¬ 
stillten wird auffallenderweise eine fast so hohe ^Sterblichkeit gefun¬ 
den wie bei den nichtgestillten Kindern. 

Nachdrücklich muss des öfteren auf die Notwendigkeit einer 
gleich nach der Geburt des Kindes einsetzenden Hauskontrolle, und 
zwar durch bezahlte Berufspflegerinnen hingewiesen werden. 

Ausgabe eines Merkblattes bei Geburtsanzeige sehr nützlich. 

Die Prämienverteilung ist als Anlockmittel für die Beratung un¬ 
entbehrlich, da die Mütter zumeist nur der Prämie wegen kommen. 
Für Cöln wird Geldprämie bevorzugt. Ob die Auslagen im Ver¬ 
hältnis zu den Erfolgen stehen, lässt sich überhaupt kaum abschätzen. 

Bzgl. Prämien wird folgendes empfohlen. Die Auszahlung müsste 
durch den Arzt selbst oder doch auf direkte Anweisung desselben 
hin, nicht erst auf Antrag hin erfolgen, und zwar je nach Bedürfnis 
des Einzelfalles unter strenger Individualisierung. Zum mindesten 
ist die erste, vom Arzt beantragte Prämie sofort ohne vorherige 
Nachforschung nach Bedürftigkeit von der Verwaltung auszuzahlen. 
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Gewisse, nicht zu eng umgrenzte Richtlinien können ja für den Arzt 
festgelegt sein. 

Keine Karenzzeit, für Erstlinge Ermunterungsprämie auch bei 
relativ höherem Einkommen. Höhere erste Prämie für die bereits 
in den ersten 10—14 Tagen nach der Geburt zur Beratung ge¬ 
brachten Kinder. Höhere Sommerprämien, doppelte für Zwillinge; 
auch bei Zwiemilchernährung ist Prämie, wenn angängig gekürzt, zu 
gewähren. 

Prämienhöhe nicht unter 1 Mk. pro Woche. Auszahlung in den 
ersten Monaten lieber 1—2 wöchentlich, später 1—2 monatlich; also 
etwa folgendermassen: in den ersten 8 Wochen 4x2 Mk., dann nach 
3. und 5. Monat je 6 Mk., nach 7. Monat 4—6 Mk. und nach 9. Mo¬ 
nat als Schlussprämie 8—1© Mk. Im Bedarfsfall davon abzuweichen. 

Eine ärztlich geleitete Milchküche muss der Fürsorgestelle zur 
Verfügung stehen. Diätetische Behandlung leichter Ernährungs¬ 
störungen muss gestattet sein. 

Die Fürsorgestellen müssen zusammen arbeiten; ärztliche Zen¬ 
tralisierung der Fürsorgebetriebe wäre Ideal. 

Die Säuglingsfürsorge hat ihre Schuldigkeit getan, wenn die 
Kinder gesund bis zu Ende des ersten Lebensjahres durchgebracht 
sind, dann muss durch soziale Fürsorge für ältere Kinder weiter ge¬ 
holfen werden. W i r t z (Cöln). 

Zwei Jahre offene Säuglingsfürsorge in Nürn¬ 
berg. Von Z e 1 t n e r. (Ibid.) 

Verf. prüfte, angeregt durch die Münchner Statistik Dr. Uffen- 
heimers, die Verhältnisse der Nürnberger Mütterberatungsstellen. 
Seine Vermutung, dass diese bedeutend günstigere Daten aufwiesen 
als die Münchener Stelle, fand sich bestätigt. Sowohl bezüglich der 
Frequenz (dies erleidet später eine Einschränkung), als des Aufnahme¬ 
alters (56 Proz. der Kinder gingen in den ersten 3 Wochen zu, 25,5 
Proz. in den ersten 2 Wochen, während Uffen heimer von seiner 
Stelle sagt, dass Kinder der ersten 2 Lebenswochen nur ausnahms¬ 
weise gebracht worden seien), als auch der Beobachtungsdauer (5,1 
Monat gegen 2 1 /* Monat in München). Nur eine einzige Stelle (IV) 
zeigt in fast jeder Beziehung Übereinstimmung mit der Uffen- 
heimer sehen Stelle; sie ist gleich dieser extrem arm. Die ab¬ 
solute Abhängigkeit des Besuchs der Sprechstunden von den Geld¬ 
prämien, von der Uffenheimer spricht, fanden wir auch hier 
bestätigt. 

Die besseren Resultate der Nürnberger Stellen führt Verf. in 
erster Linie auf die seit 27* Jahren eingeführte Schlussprämie zurück, 
d. h. eine einmalige Prämie von 3—5 Mk., die die Mutter erhält, so¬ 
fern sie ihr Kind 3 / 4 Jahr gestillt und bis zur Vollendung des 1. Lebens¬ 
jahres fortlaufend in Beobachtung gehalten hat. Ausserdem spielt 
wohl auch der einfachere und populärere Bewilligungsmodus in Nürn¬ 
berg eine Rolle; die Anträge werden einzeln, unter Mitwirkung von 
Ärzten und Schwestern, durchberaten, und statt des in München ge¬ 
forderten Bedürftigkeitsnachweises begnügen wir uns hier mit dem 
Lohnnachweis. Es folgt dann die Aufzählung der recht ansehnlichen 


Digitized by C.OOQle 


245 


positiven Erfolge im einzelnen. Jede Stelle zeigt darin ihre besondere 
Eigenart. Die Einzelheiten darüber sind im Original nachzulesen. 

Verf. glaubt mit seiner Arbeit bewiesen zu haben, dass Uf f en- 
heimers Statistik lokalen Charakter trägt und keinesfalls verall¬ 
gemeinert werden darf. Autoreferat. 

Fünfjährige Erfahrungen im Kinderasyl. 
Von J. Cassel. (Archiv f. Kinderheilkunde, Band 55, Heft 5/6.) 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Entwicklung des 
von ihm geleiteten Kinderasyls Berlin-Wilmersdorf in den Jahren 1905 
bis 1910. Strenge Asepsis wurde zur Verhütung von Infektions¬ 
krankheiten durchgeführt, gut geschultes Pflegepersonal herange¬ 
bildet, von dem auf 1 Schwester 6—8 Kinder kommen. 

Die Versorgung mit Muttermilch geschah durch 4—6 stillende 
Mütter, die der Anstalt täglich 5—6 Kilogramm Milch lieferten, die 
bei reichlicher Anwendung der Zwiemilchernährung genügten. Neuer¬ 
dings ist das Asyl durch Schaffung eines Mutterheinis für 10—12 
Mütter zweckmässig ausgestaltet worden. Sehr lehrreich sind die 
ausführlich im Original nachzulesenden Tabellen über die zur Ver¬ 
fügung stehenden Mengen Muttermilch. Es geht daraus unter an- 
derm hervor, dass in den Jahren 1905—1910 Mutterroilchmenge von 
2072,0—2391 Kilogramm jährlich geliefert wurden. Eine Amme, die 
mehrere Monate täglich im Durschnitt 1,7 Kilogramm lieferte sei 
besonders erwähnt. 

Durch Verbot des Anlegens der Säuglinge an die Brust fremder 
Mütter ist die Gefahr der Syphilisübertragung ausgeschaltet worden. 
Die regelmässige Kontrolle der Neueintretenaen (Wassermann, 
genaue körperliche Untersuchung) genügen nicht, um nicht später 
durch Ausbruch von Lues bei dem Kinde einer Untersuchten über¬ 
rascht zu werden. Positive Wasserman n’sche Reaktion wurde 
übrigens im Jahre 1910 bei 39 Müttern nur 1 mal festgestellt. 

Obwohl durch das Ausdrücken der überschüssigen Muttermilch 
die Gesamtmenge natürlich nicht mehr so reichlich war, betrug das 
Verhältnis doch im Iahre 1910 59,0 kg : 172,2 kg im Monat. 

Die erreichten Resultate waren durchaus günstige. Die Morta¬ 
litätsziffer sank von 10,07 °/o Jahre 1905 auf 1,5 °/ 0 im Jahre 
1910, ohne dass deren Zahl durch Entlassung Schwerkranker künst¬ 
lich erreicht wurde. Die Erfolge sind den modernen Methoden 
der Asepsis in der Anstalt hauptsächlich zu verdanken. 

Grösste Sorgfalt war der Verhütung und Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten gewidmet. Autoreferat. 

S äuglingsf ürsorge im Ausland. 

Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in England und 
Schottland bespricht eingehend Prof. Dr. Arthur Keller in: Ergeb¬ 
nisse der Säuglingsfürsorge 1911, H. 9. gr. 8°. 40 S. Leipzig u. Wien, 
Franz Deuticke, Preis 2 Mk. In Deutschland ist die Ansicht ver¬ 
breitet, als ob die englische Art, Kinder aufzuziehen und zu er¬ 
ziehen, der unsrigen bedeutend überlegen sei. Die verschiedenen 
Gründe hierfür will Ref. nicht erörtern, einer ist jedenfalls der, dass 
es augenblicklich modern und fashionable ist, sich eine englische oder 
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gar amerikanische „nurse“ zu verschreiben. — Keller hat 
nun mit einer Gründlichkeit, wie bisher kein Deutscher, die engli¬ 
schen Einrichtungen studiert und kommt dabei zu Resultaten, 
die der landläufigen Auffassung dooh recht wenig gleichen. Bei der 
gesamten Wohlfahrtspflege fällt zunächst das starke Hervortreten 
der privaten Wohltätigkeit auf, das Gebiet des Mutterschutzes und 
der Säuglingsfürsorge ist ihr fast ausschliesslich überlassen. Die sta¬ 
tistischen Angaben, wonach die englische Säuglingssterblichkeit 13 
Prozent beträgt, haben nach Aussage der Medical officers keinerlei 
Anspruch auf irgendwelche Zuverlässigkeit. Diese niedrige Zahl 
wäre auch verwunderlich, denn der gesetzliche Schutz für das Säug¬ 
lingsalter ist sehr gering. Die Säuglingskeilkunde, besonders die 
Lehre von der Säuglingsernährung, steht nicht hoch; das Stillen ist 
in England nicht mehr verbreitet als bei uns. Die Ausbildung der 
Hebammen, die Milchversorgung der Städte gibt zu berechtigten 
Klagen Veranlassung, und in den Armenbezirken der Grosstädte von 
London und Glasgow findet sich ein Elend und eine Not, wie man 
ihr in gleichem Umfange in Deutschland nicht begegnet. In ganz 
England existiert ein Säuglingskrankenhaus; die Kinderärzte stehen 
der Säuglingsfürsorge, sowohl dem ärztlichen wie dem sozialen Teil, 
interesselos gegenüber; und tatsächlich ist es doch immer die wissen¬ 
schaftliche Kinderheilkunde gewesen, welche die Grundlage für die 
praktische Säuglingsfürsorge geschaffen hat, und ein Hochstand der 
Säuglingsfürsorge bei einem Tiefstand der Säuglingsheilkunde ist 
darum kaum denkbar. Besonders interessant ist auch das Kapitel 
über die Ausbildung der Kinderpflegerinnen. Hierüber fällt der Verf. 
folgendes Urteil. Soweit er sich selbst in den Instituten sowie durch 
Rücksprache mit englischen Familien und hervorragenden englischen 
Ärzten orientieren konnte, besteht der Vorzug der ausgebildeten 
englischen Nurses darin, dass sie für die körperliche Pflege des ge¬ 
sunden Kindes und für die Beschäftigung des älteren Ivindes gut 
ausgebildet sind. Der Nachteil der Ausbildung besteht darin, dass 
die Schülerinnen über Ernährung der Kinder, über Zubereitung der 
Nahrung, Asepsis unzureichend unterrichtet werden. Dazu kommt, 
dass sie die Durchführung der natürlichen Ernährung und ihre 
Schwierigkeiten nicht praktisch kennen lernen, denn die Kinder der 
Nursery sind sämtlich künstlich ernährt. Die Ausbildung, welche doch 
in vieler Beziehung zu sehr auf Äusserlichkeiten gerichtet ist, ist ober¬ 
flächlich, und steht in um so schärferem Gegensätze zu den Ansprüchen 
auf Selbständigkeit, die die englische Nurse in der Familie leider nur 
allzuhäufig auch bei Erkrankungen des Kindes stellt. Wenn man in 
bezug auf Kinderschutz England mit Ungarn vergleicht, dann steht 
Ungarn mit seiner staatlichen, systematisch ausgebauten Organisation 
haushoch über England, wo mit reichen Wohltätigkeitsmitteln gelegent¬ 
lich natürlich auch gutes Geleistet wird. Spiegel (Kiel). 
Die Säuglingsfürsorge in St. Petersburg be¬ 
spricht Prof. Dr. A. S c h k a r i n - St. Petersburg in einem Artikel: 
Aus der Praxis der Säuglingsfürsorge (Ztschrft. f. 

Säuglingsschutz 1911) folgendermassen: 

Zwecks Säuglingsfürsorge gibt es gegenwärtig zu S t. Peters- 
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bürg eine Reihe entsprechender Anstalten; ausser dem Kaiserlichen 
Findelhause funktionieren: ein Stadtasyl für Säuglinge, eine Reihe 
von Krippen (privater Wohltätigkeitsgesellschaften), eine Beratungs¬ 
stelle, goutte de lait usw.; seit einigen Jahren arbeitet ein „Verein 
für den Kampf gegen die Sterblickeit der Kinder“. 

Die Beratungsstellen (consultations de nourrissons) für eine der 
überaus rationellen Massegeln bei der Organisation des Kampfes 
gegen die Sterblichkeit der Kinder haltend, kann ich nicht umhin 
zu bemerken, dass St. Petersburg seinen Bewohnern bis jetzt ver¬ 
hältnismässig wenig in dieser Beziehung bietet und dass der prakti¬ 
sche Wert der existierenden Beratungsstellen, in Anbetracht deren 
geringer Anzahl, ein höchst unbedeutender ist. 

ln das Sprechzimmer der unter meiner Leitung befindlichen 
Akademischen Kinderklinik werden ausschliesslich kranke Kinder 
gebracht, und folglich gibt es da keine Beratungsstelle im wahren 
Sinne dieses Wortes. Die Kinder im Säuglingsalter werden dann 
öfters zu Beobachtungsobjekten in bezug auf deren Ernährung, und 
in diesem verhältnismässig geringen Teile seiner Arbeit dient das 
Sprechzimmer der Kinderklinik den Zwecken der Säuglingsfürsorge. 

Eine enorme Mehrzahl von den das Sprechzimmer der Kinder¬ 
klinik besuchenden Kindern (im Alter bis zu 14 Jahren) sind aller¬ 
dings anämisch, rachitisch usw.; die Mehrzahl weisen in der Anam¬ 
nese eine Reihe von Ernährungstörungen auf. Von grosser Bedeu¬ 
tung und von Interesse für das Feststellen der Verhältnisse, in welchen 
die betreffenden Kinder ihr Säuglingsalter verbracht haben und unter 
welchen ihre Gesundheit vielleicht auch gelitten hat, sind gewiss die 
sich auf deren Ernährung im Säuglingsalter beziehenden Daten, 
welche beim Ursachforschen im Sprechzimmer gesammelt werden 
und die ich mitzuteilen beabsichtige. 

Obgleich die betreffenden Daten auf verhältnismässig geringer 
Anzahl von Fällen beruhen, dürften sie meines Erachtens dennoch 
von einigem Interesse für die deutsche Literatur sein, um so mehr, 
als — soweit ich aus den mir zugänglichen einschlägigen Literatur¬ 
angaben über die Säuglingsfürsorge in Deutschland schliessen darf 
— es darin keine oder nur äusserst wenige sich auf Russland bezie¬ 
hende Auskünfte gibt. *) 

Die von mir nachstehend zitierten Daten sind während der zwei 
letztverflossenen Semester gesammelt worden und beziehen sich auf 
1160 Kinder (im Alter von einigen Tagen bis 14 Jahren). 

Die Mehrzahl dieser Kinder gehören in die Kategorie der Stadt¬ 
bevölkerung, welche in Beziehung ihrer Wohlhabenheit und ihres 
Bildungsgrades unter dem Mittelstände ist: es ist hauptsächlich der 
Kategorie von Fabrikarbeitern, Kleinhandwerkern, Händlern, obgleich 
darunter auch wohlhabendere Leute (in geringer Anzahl) Vorkommen. 
Die sich auf das Ernähren dieser Kinder im Säuglingsalter beziehen¬ 
den Angaben wurden von mir und von den Ärzten meiner Klinik 
auf dem Wege eines ausführlichen Ausfragens der Mütter gesammelt. 
Fälle, in welchen es nicht gelang, genügend genaue und ausführliche 

*) S. „Die Mutter- und Säuglingsfürsorge". Handbuch Dr. Tugendreichs. 
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Angaben zu erhalten, wurden gar nicht in Erwägung gezogen. Die 

g esammelten Daten beweisen, dass 97 Proz. von den Kindern an der 
rust genährt wurden und dass lediglich in 3 Proz. von Fällen aus¬ 
schliesslich künstliches Aufbringen des Kindes von seinem ersten 
Lebenstage an stattgefunden hat. Unter den an der Brust genährten 
Kindern wurde in 10,8 Proz. von Fällen vor Ablauf von drei Monaten 
nach dem Zurweltkommen des Kindes Beikost gebraucht (Allaitement 
mixte), und in 5,7 Proz. von Fällen hat man die Kinder im Laufe 
der ersten drei Lebensmonate entwöhnt und auf künstliche Kost ge¬ 
setzt. In 91,3 Proz. von Fällen ist also Säugen an der Brust wäh¬ 
rend mehr als drei Monaten notiert worden, wobei in 80,5 Prvz. von 
Fällen die Beikost nach Verlauf von drei Monaten nach der Geburt 
des Kindes eingeführt wuYde. 

Unter den Kindern im Säuglingsalter, die das Sprech¬ 
zimmer im Laufe der erwähnten Zeitperiode besucht haben, befanden 
sich 82,7 Proz., welche an der Brust ernährt waren, und 11,3 Proz., 
die zurzeit keine Brust erhielten, d. h. seit den ersten Lebenstagen 
künstlich ernährt bezw. zurzeit ihres Besuchs im Sprechzimmer be¬ 
reits entwöhnt waren. 

40 Proz. von den an der Brust aufgebrachten und noch saugen¬ 
den Kindern nahmen die Brust während mehr als eines Jahres; 5,4 
Prozent bis zum Alter von 2 l /% Jahren, und in drei Fällen ist das 
Anlegen an die Brust der Mutter bis zum Alter von drei Jahren 
angegeben worden. 

Laut den Daten aus meiner Poliklinik wurden also beinahe alle 
der vorerwähnten Bevölkerungsklasse von St. Petersburg gehörenden 
Kinder an der Brust genährt, wobei deren überwiegende Mehrzahl 
(80,5 Proz ) während mehr als drei Monaten gestillt wurde. Aus¬ 
schliesslich künstliches Ernähren (von den ersten Lebenstagen des 
Kindes an) wird als eine seltene Ausnahme praktiziert; weit öfter 
findet aber das * allaitement mixte“ statt. 

Besonders bemerkbar macht sich das Faktum des langdauernden 
Stillens: in mehr als 35 Proz. von den sämtlichen von uns registrierten 
Fällen (1160) wurde die Brust den Kindern während mehr als einem 
Jahre gegeben. Dieses Faktum, d. h. das Stillen während mehr als 
einem Jahre, ist im allgemeinen um so öfter zu notieren, je niedriger 
der Bildungsgrad der betreffenden Bevölkerungsklasse, und über¬ 
haupt, je weniger rationell das Aufbringen des Kindes geführt wird. 
Das Einführen von Beikost findet gewöhnlich verhältnismässig früh 
statt. Und wenn das Einführen von Beikost vor drei Monaten in 
10—11 Proz. (10,8 Proz.) sämtlicher Fälle stattfindet, so steigt mit 
jedem folgenden Monate dieser Prozentsatz rasch an, und gegen das 
Ende des ersten Lebensjahres ist selten ein Kind zu finden, welches 
keine Beikost erhält. Als erste Beikost, gleichviel, wie das Alter 
der Säuglinge sein mag, gibt man am öftesten: Milch, Mannagrütz- 
brei, Nestles Brei (verhältnismässig stark im Gebrauch beim Publikum), 
Weissbrot. 

Die Erfahrung lehrt uns, dass ein bedeutender Prozentsatz von 
Erkrankungen an Magendarmstörungen der St. Petersburger Kinder 
im Säuglingsalter sich auf Fälle von irrationaler, den von der Mutter 
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gestillten Kindern gegebenen Beikost bezieht, wobei, wie aus den 
vorstehend angegebenen Daten ersichtlich, solche Beikost in über¬ 
wiegender Mehrzahl von Fällen schon nach dem dritten Lebensmonate 
des Kindes (4—8 Monate) gegeben wird. 

Nachdem ich nun in grossen Umrissen die Ernährungsverhält¬ 
nisse von Säuglingen auf Grund der in meiner Poliklinik gesammelten 
Daten charakterisiert habe, erlaube ich mir, zum Schlüsse ein paar 
Worte über das stationäre Verpflegen von Säuglingen in der unter 
meiner Leitung stehenden Kinderklinik zu sagen. 

Es ist noch gar nicht so lange her, dass Kindern im Säuglings¬ 
alter beinahe keine Möglichkeit geboten war, in Kinderheilanstalten 
aufgenommen zu werden. Nachdem sie, einige Tage nach ihrem 
Zurweltkommen, aus der Obhut des Geburtshelfers herauskommen, 
hatten sie nicht immer Gelegenheit, im Falle einer Erkrankung unter 
die Beaufsichtigung eines Pädiaters in Krankenheilanstalten zu 
kommen: die Kinderheilanstalten waren viel zu wenig auf die Pflege 
von Säuglingen eingerichtet. Abgesehen von der Nichtexistenz von 
etatsmässigen Ammen bei der Klinik, gab es keine genügende An¬ 
zahl von erfahrenen Kinderwärterinnen, keine Milchküche usw. Unter 
solchen Umständen wurden natürlicherweise die Kinder in die Kinder¬ 
krankenhäuser nur von dem Alter an aufgenommen, wenn sie bereits 
gemischte Kost erhielten und wenn deren Verpflegen bedeutend ein¬ 
facher war. Und bis zum heutigen Tage gibt es nicht bei allen 
Kinderheilanstalten eine speziell eingerichtete „Säuglingsabteilung“. 

Da ich beim Vorlesen des Pädiatrie-Kursus die Pathologie des 
Säuglingsalters und vor allem die Lehre von Ernährungsstörungen für 
eine der wichtigsten Branchen unserer Spezialität halte, bemühe ich 
mich, seitdem ich der Kinderklinik der Kaiserlichen Medizinischen 
Akademie vorstehe (1909), soweit es in meinen Kräften steht, meinen 
Zuhörern betreffendes Material behufs klinischen Studiums zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Zu diesem Zwecke habe ich in letzter Zeit bei 
der Klinik eine kleine Abteilung für Säuglinge organisiert. Zu diesem 
Zwecke gibt es eine grosse Station (für 4—5 Betten) und zwei kleine 
(jede lür 1 - 2 Säuglinge). Bei der Klinik wurde eine Miichküche 
eingerichtet, wo verschiedene Nahrungsmischungen (Wasser mit Milch, 
Brühen, Buttermilch, mit Pepsin bearbeitete Milch, Eiweissmilch, 
Malzsuppe nach Prof. A. Kellers Vorschrift u. dergl. mehr) zu¬ 
bereitet werden. Leider hat die Klinik keine etatsmässige Amme ; 
die Kinder werden aber öfters mit der Mutter bezw. mit einer Privat- 
amme aufgenommen. Bei dieser Abteilung sind eine Schwester und 
zwei Wärterinnen angestellt. 

Solch’ stationäres Verpflegen von Säuglingen ist für die Kinder¬ 
klinik etwas Neues. In früheren Jahren betrug die Anzahl von 
Säuglingen 5—8 Proz. von den in der Klinik liegenden Kindern (die 
Klinik hatte 18 Betten), gegenwärtig macht sie aber 20—25 Proz. 
aus (die Klinik hat jetzt 27 Betten). 

Dieses, wenn auch geringe, Material schafft die Möglichkeit eines 
klinischen Studierens der Pathologie des Säuglingsalters und gibt 
meinen Zuhörern einen Begriff von den Grundprinzipien der Diätetik 
des gesunden sowie auch (vor allem) des kranken Kindes. Auf diese 
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Weise machen sich die angehenden Ärzte mit den Verhältnissen in 
der Sphäre der Säuglingsfürsorge vertraut, deren Kenntnis für sie 
so notwendig ist, um mit der Sterblichkeit der Kinder zu kämpfen. 

Über Fürsorge für kranke Säuglinge wird in 
folgenden Arbeiten berichtet: 

Zur Entwicklung derSäuglings-Heilanstalten. 
Von H. R i s e 1 - Leipzig. 

(Zeitschrift für Säuglingsschutz. III. Jahrgang, S. 217-) 

Die Krankenbewegung auf der Säuglingsstation des Leipziger 
Kinderkrankenhauses gestaltet sich folgendermassen: 
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11,2 

12,8 

— 
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14,99 

— 
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12,5 

12,2 

20,2 

1906 

371 
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62,8 

20,2 

20,5 

— 

1907 

350 
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52,3 

24,8 

23,8 

30,8 

1908 

326 
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49,1 

35,6 

31,8 

39,9 

1909 

239 

112 

46,9 

46,7 

30,6 

45,2 

1910 

256 

84 

32,8 

42,1 

29,6 

58,4 


Da durch bauliche Veränderungen, Isolierung der infektiösen 
Kinder und Schulung des Personals die hohe Sterblichkeit nicht ge¬ 
bessert werden konnte, wurde von 1907 an die rein künstliche Er¬ 
nährung verlassen und Ammen dazu in Dienst gestellt. Da bei Ein¬ 
schluss der Entlassenen die Sterblichkeit aller Kinder, welche im 
Jahre 1905 die Station passiert hatten, am Ende dieses Jahres 
79,8 Proz. betrug, so wurde die bis 1905 im Durchschnitt bloss 
12 Tage betragende Verpflegungsdauer verlängert, um die Kinder 
so weit herstellen zu können, dass sie der Aussenpflege gewachsen 
waren. Diese grössere Verpflegungsdauer brachte eine so starke 
Belegung der Station mit sich, dass die Aufnahmezahl beschränkt 
werden musste, sie besserte aber unter Hilfe der Frauenmilch sowohl 
die Sterblichkeit auf der Station ganz erheblich als auch besonders 
die Zahl der Überlebenden am Ende jedes Jahres. Das Kranken¬ 
material bleibt unverändert, wie Tabellen mit dem Vergleich der 
Durchschnittsgewichte, der Altersprozentsätze, der Verteilung der 
Aufnahmen und der Toten in den einzelnen Monaten zeigen. Die 
Zahlen sollen lehren, wie vollständig sich heute auf den Säuglings¬ 
stationen gegen früher die Verhältnisse geändert haben und wie weit¬ 
gehend auch dieses äusserst schwer erkrankte Material zu bessern ist, 
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das diesen Stationen aus der allgemeinen Bevölkerung zugeht, ohne 
jede vorhergehende oder folgende Überwachung. Autoreferat. 

Über Pflegeheime für hereditär-luetische 
Kinder. Von O. Rosenthal. (Arch. für Dermatol., Bd. 107, 

H. 1—3.) 

Im Rahmen der Festschrift für Eduard W e 1 a n d e r , dem 
Schöpfer des am 3. Dezember 1900 in Stockholm in bescheidenem 
Umfang eröffneten, im vorigen Jahr vergrösserten und in ein eigenes, 
neu erbautes Haus verlegten „lilla hemmet“ (das kleine Heim) gibt 
Rosenthal einen kurzen Bericht über die Resultate, die erreicht 
wurden in den bald l 1 /* Jahren, seitdem die Stadt Berlin die Pflege 
hereditär-syphilitischer Kinder sich angelegen sein lässt: infolge von 
Verhandlungen der Berliner dermatologischen Gesellschaft und der 
Ortsgruppe Berlin der D. G. z. Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten wurde durch Bemühungen des Verf. und Unterstützung von 
Kollegen und vielen Menschenfreunden am 28. Juni 1909 ein Pflege¬ 
heim für erblich-kranke Kinder in einem bequem erreichbaren Vor¬ 
ort Berlins, in Friedrichshagen, eröffnet — am Müggelsee, in einem 
über einen Morgen grossen schattigen Garten, der die bald not¬ 
wendig werdenden Erweiterungsbauten gestattet, unter ausgezeichneten 
klimatischen Verhältnissen. 

fü Übereinstimmung mit den Ansichten Welanders ist der 
Betrieb der Anstalt in der Weise gedacht, dass die Kinder die vier 
ersten Lebensjahre im Pflegeheim zubringen. Die Zahl der Pfleg¬ 
linge ist vorläufig auf 40 festgesetzt, in jedem Jahr sollen 10 Kinder 
des ersten Lebensjahres zur Aufnahme kommen. Am Ende des 
vierten Jahres kommen die ersten zehn Kinder zur Entlassung, die 
zehn neuen Platz machen. 

Um den Kindern die nötige Pflege angedeihen zu lassen, ge¬ 
langen, wenn angängig, mit den Kindern im ersten Lebensjahre auch 
die Mütter zur Aufnahme, um ihren eigenen Kindern bezw. auch 
fremden als Amme zu dienen. Auch die Mütter werden während 
ihres Aufenthaltes der nötigen Behandlung unterworfen; falls ein Be¬ 
darf vorhanden, können auch syphilitische Ammen, die ihre eigenen 
Kinder verloren haben, im Heim angestellt werden. — Die ärztliche 
Überwachung geschieht in der Weise, dass neben einem Dermatologen 
ein Pädiater und ein Hausarzt, der im Vorort wohnt, tätig sind. Die 
finanzielle Grundlage des Heims beruht auf dem Bestehen eines ein- 

g etragenen Wohltätigkeitsvereins, dessen Mitglieder die notwendigen 
eiträge aufbringen, zu denen die Stadt Berlin gegen das Belegungs¬ 
recht von zwei Betten einen jährlichen Zuschuss von 2000 M. leistet. 

Von den verschiedenen Behandlungsmethoden kam bei den 
Pfleglingen am allerhäufigsten zur Anwendung die We 1 a n d er’sche 
Säckchenkur. Während in dem frühesten Alter die auf der Innen¬ 
fläche mit 0,5 g Ungt. einer, bestrichenen, abwechselnd auf Brust 
und Rücken aufgebundenen Säckchen nur einen Tag um den anderen 
gewechselt werden, wurden sie vom zweiten Monat an täglich ange¬ 
wendet und, je nach dem Alter, bis zu 1,5 g Salbe gestiegen. Die 
damit erzielten Resultate werden klinisch als ausserordentlich günstig 
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bezeichnet, da auch recht schwere Erscheinungen, wie ein ausgedehn¬ 
ter Pemphigus, zum Schwinden gebracht wurden. Bei einem Säugling, 
dessen Mutter mit 606 anderweitig behandelt worden war, blieb der 
Erfolg nicht nur aus, die spezifischen Erscheinungen nahmen vielmehr 
so zu, dass man zur Hg-Behandlung überging, die zu einem günstigen 
Resultate führte, und von einigen anderen, zum Teil mehrfach mit 
606 behandelten Kindern wird bemerkt, dass die Ernährungsverhält¬ 
nisse keineswegs günstig sind. Ein dauernder Umschlag der W. R. 
wurde in den iy 2 Jahren des Bestehens bei keinem Kinde erreicht. 
Mit Befriedigung wird berichtet, dass in den bis jetzt vergangenen 
Zeitraum ein Exitus nicht erfolgt ist, ferner, dass es, dank der 
strengen Ausschliessung anderer Kinder vielleicht gelungen ist, jeg¬ 
liche Infektionskrankheit fern zu halten. Bei allen Hg-Kuren wurden 
regelmässig» Harnuntersuchungen gemacht, nur in einem einzigen 
Falle wurde Eiweiss während der Kur konstatiert. Ferner wurde die 
Beobachtung gemacht, dass manche Kinder die erste Kur scheinbar 
schlechter vertrugen, während nach Besserung ihrer Ernährungsver¬ 
hältnisse die späteren Kuren bei ihnen ohne Zwischenfall zu JEnde 
geführt werden konnten. Bei einem Zwillingspaar, das von der 
Mutter genährt wurde, machte man die Beobachtung, dass, solange 
es die Brust bekam, die Ernährung nur langsame Fortschritte machte 
und sich erst besserte, als künstliche Nahrung gegeben wurde. — 
Wie natürlich war die Zahl der unehelichen Kinder, viel grösäfer als 
die der ehelichen, unter 20 Kindern nur zwei. 

In einer Tabelle sind die Kinder nach Geschlecht, Alter und 
die erzielten Resultate nach Gewicht und Körperlänge im Verhältnis 
zu den normalen Zahlen gleichaltriger Kinder desselben Geschlechts 
zusammengestellt. Mag es danach auch tatsächlich seine Richtigkeit 
haben, dass sich die Kinder mit künstlicher Ernährung so gut wie 
die mit Mutter- oder Ammenmilch grossgezogenen entwickelt haben, 
so ist das vorgelegte Material nicht gross genug, die Zeit der Beob¬ 
achtung vor allem zu kurz, als dass der Einwand „auf das allerdeut¬ 
lichste“ widerlegt wäre, dass ohne Mutter- resp. Ammenmilch erb¬ 
syphilitische Säuglinge nicht gross zu ziehen sind. Wenn auch nicht 
bestritten werden kann, dass bei guter Pflege und richtiger zweck¬ 
entsprechender Behandlung selbst schwer kranke und atrophische, 
erbsyphilitische Säuglinge auch bei künstlicher Ernährung gut ge¬ 
deihen können, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass Mutter- 
resp, Ammenmilch vorzuziehen ist. Wo diese zur Verfügung steht, 
wird man sich gegen die Gründung von W e 1 a n d e r heimen, wie 
dies Schlossmann und Kamnitzer getan, nicht aus¬ 
sprechen können. Dagegen scheint ein anderer vor der Eröffnung 
des Berliner Pflegeheims erhobener Einwand bereits durch die Tat¬ 
sachen widerlegt zu sein. Man sprach sich nämlich dahin aus, dass 
derartigen Anstalten ein gewisses Stigma aufgeprägt wurde. Man 
darf es dem Leiter des Berliner Heimes glauben, dass sich nicht nur 
keine Mutter gescheut hat, sondern „herzensfroh 8 war, ihr Kind in 
das Haus geben zu können; „fast alle Mütter besuchen ihre Kinder 
regelmässig und von einer Entfremdung, von einem Sinken des In¬ 
teresses der Mütter hat man nichts bemerkt“. 
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Die bisher in Stockholm und Berlin erzielten Resultate — von 
Kopenhagen, der ersten Stadt, die dem Beispiel Stockholms gefolgt 
war, srnd weitere Angaben nicht bekannt — haben R. nicht nur 
von der Existenzberechtigung, sondern von der Notwendigkeit von 
W e 1 a n d e r heimen überzeugt. Die Stadt Berlin hat in dem 
Waisenhaus Rummelsburg ebenfalls schon eine dauernde Station für 
hereditäre Syphilis eingerichtet, der allgemeine soziale Nutzen der 
W e 1 a n der heime ist, wie uns gezeigt wird, ein so ausserordent¬ 
lich grosser, dass man danach streben sollte, überall, besonders in 
den grossen Zentren, in denen die Syphilisherde vorhanden sind, der¬ 
artige Heime zu errichten, ein „monumentum aere perer.nius für den 
grossen Arzt und Menschenfreund Eduard W e I a n d e r“, 

Netter (Pforzheim). 


V. Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie 
in Dresden vom 8. bis 10. Juni 1911. 

Aus der reichhaltigen Tagesordnung greifen wir die Vorträge 
heraus, welche auch für unser Spezialfach von Interesse sind. 

Löffler- Greifswald: Referat über „filtrierbares 
Viru s“. 

Zum ersten Male konnte ein filtrierbares Virus bei der Maul- und 
Klauenseuche nachgewiesen werden. Dieses Virus kann durch be¬ 
sonders enge Filter zurückgehalten werden. 

Bei der Lungenseuche der Rinder hängt die Filtrierbarkeit des 
Virus von der Verdünnung ab. 

Bei der Tabakblätterkrankheit, Pferdesterbe, Hühnerpest, Gelb¬ 
fieber konnte alsbald ebenfalls ein filtrierbares Virus festgestellt 
werden. 

Der Erreger der Hühnerdiphtherie, der Taubenpocken, Schaf¬ 
pocken, Rinderpest, der Tollwut, der Schweinepest, ferner der Kuh¬ 
pocken, des Molluskum kontagiosum, des Denguefiebers, des Pappa¬ 
tacifiebers, schliesslich auch der Poliomyelitis und einer Meerschwein- 
chenepizootie, sind ebenfalls filtrierbar. Die Filtrierbarkeit des Tra¬ 
chomvirus wird von fast allen Untersuchern bestritten; bei der Hunde¬ 
staupe steht sie ebenfalls nicht fest. 

Das Auszentrifugieren des Virus gelingt bei einigen dieser Krank¬ 
heiten, aber nur bei schärfstem Zentrifugieren. Das Verhalten gegen¬ 
über dem Austrocknen, der Erhitzung ist sehr verschieden. Die 
Bildung von Dauerformen, die auch durch Karbolsäure (Sublimat) 
nicht geschädigt werden, ist bei einigen Virusarten sicher. 

Die Resistenz gegen Glyzerin, Galle und andere Gifte sckwankt 
ebenfalls sehr. Selbst dem Antiformin widerstehen einige dieser Er¬ 
reger. 

Die Übertragung des Virus kann durch blosses Berühren er¬ 
folgen, wie namentlich bei der Tabakblätterkrankheit festgestellt 
wurde. Bei anderen erfolgt sie durch Infektion, z. B. beim Gelb¬ 
fieber, bei anderen per os. 
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Fast alle Krankheiten hinterlassen eine z. T. sehr intensive Im¬ 
munität. Die Bildung komplementbindender und mikrobizider Stoffe 
im Organismus kommt bei mehreren Arten vor. 

Aktive Immunisierung ist bei Tollwut und Poliomyelitis, sowie 
der Geflügelpest mit getrocknetem Virus, bei der Rinderpest mit der 
Galle möglich. Künstliche Abschwächung bewährt sich nicht, 

Die passive Immunisierung und die kombinierte Schutzimpfung 
gibt bei mehreren Tierseuchen gute Resultate. 

Dörr- Wien; Referat über „filtrierbares Viru s“. 

Die Technik der Filtration ist schwierig, die Resultate daher sehr 
widersprechend. Die Dauer der Filtration ist ausschlaggebend für 
den Effekt, bei längerer Filtration passieren die Bakterien schliesslich 
doch das Filter, und zwar zuerst die zuerst in den Filter gelangten. 
Die Auswertung von Filtern geschieht durch Testobjekte (Mikroben 
oder Kolloide), ist jedoch in exakter Weise noch nicht möglich. In 
erster Linie spielt die Viskosität der filtrierten Flüssigkeit eine Rolle 
für die Filtrierbarkeit. Die Brauchbarkeit der Kolloidfilter für die 
Grössenbestimmung des filtrierbaren Virus ist sehr fraglich. 

Für die Einteilung der filtrierbaren Virusarten gibt es noch keine 
einheitlichen Gesichtspunkte. 

Die Kultivierbarkeit des Virus steht nur bei der Peripneumonie 
der Rinder, die exogene Entwicklung im Insekt nur beim Gelbfieber 
und Pappatacifieber fest. Letzteres ist mit dem Denguefieber nicht 
identisch. 

L i n d n e r - Wien: Zur Frage des Trachomvirus. 

An Schnittpräparaten lassen sich Entwicklungsformen nachweisen, 
die früher für Reaktionsprodukte der Zelle gehalten wurden, sie sind 
durch ihre starke Basophilie und ihre zellzerstörende Wirkung aus¬ 
gezeichnet. 

Bei der nicht gonorrhoischen Urethritis des Mannes finden sich 
die gleichen Formen, wie beim Trachom und bei der gonokokken¬ 
freien Blennorrhöe. 

Bernhardt - Berlin: Scharlachätiologie. 

Für die Übertragung des Scharlachs auf niedere Affen erwies 
sich Blut von Scharlachkranken als nicht brauchbar. Mit Zungen¬ 
belegen gelingt sie dagegen; es können bisweilen sämtliche für den 
Scharlach typische klinische Symptome erzielt werden. Das Virus 
ist filtrierbar, in den Drüsenepithelien finden sich Einschlüsse, und 
zwar sowohl beim Affen, wie beim Menschen. (Demonstration der 
Einschlüsse im Mikroskop und an Abbildungen.) 

Römer- Marburg: Über eine durch filtrier¬ 
bares Virus bedingte Meerschweinchener¬ 
krankung. 

Die Krankheit ist durch Lähmungen, besonders der hinteren Ex¬ 
tremitäten ausgezeichnet, ähnelt auch sonst der Poliomyelitis akuta 
des Menschen (Inkubationszeit, Glyzerinresistenz, Filtrierbarkeit). Die 
intrazerebrale Impfung gelingt stets. Auch anatomisch finden sich 
die gleichen Veränderungen, wie bei der akuten Poliomyelitis des 
Menschen. 

Kraus- Wien: ÜberAnaphylaxie. 
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Das von Friedberger als Anaphylatoxin bezeichnete Gift 
hat mit der Anaphylaxie nichts zu tun. Der Charakter der Ana- 
phylatoxinvergiftung entspricht ganz und gar nicht einer anaphylak¬ 
tischen Vergiftung. Die Hauptsymptome der letzteren sind Broncho¬ 
spasmus und Emphysem, die Tiere lassen sich nicht künstlich atmen, 
während bei der Anaphylatoxin Vergiftung stets kolossales Ödem, 
perivaskuläre Blutung, Herzstillstand und Koagulumbildung gefunden 
wird und die Tiere sich künstlich atmen lassen. Ein gleiches Bild, 
wie man es bei Anaphylatoxinvergiftung sieht, bieten die Tiere, die 
nach Injektion von primär toxischen Seris unter anaphylaxieähnlichen 
Symptomen sterben. 

Das Friedberge r ’ sehe Anaphylatoxin ist demnach gar 
kein Anaphylatoxin! Vielmehr ist das echte Anaphylatoxingift in 
der Reihe der Eiweissabbauprodukte zu suchen. Die Peptonvergiftung 
gibt das gleiche Bild wie bei der echten Anaphylaxie, derselbe histo¬ 
logische Befund, die Tiere lassen sich nicht künstlich atmen. Ver¬ 
suche mit der von B a r g e r und D a 1 e rein dargestellten chemischen 
Substanz, einem Abbauprodukt des Histoidins, ergaben, dass 1 / 100 o 
dieser Substanz anaphylaktische Erscheinungen auslöst unter dem 
Bilde und den Symptomen der echten Anaphylaxie. 

H. S a c h s - Frankfurt a. M.: Über Anaphylaxie. 

Die Unterschiede zwischen der Anaphylatoxinwirkung und Pep¬ 
tonwirkung in histologischer Beziehung sind nur quantitativer Art. 
Mittels der Narkose gelingt es Meerschweinchen nach der Anaphyla- 
toxininfektion zu retten, schwerer nach Peptoninjektion. 

Durch vorherige Injektion von Anaphylatoxin resp. Pepton lassen 
sich Tiere gegen Anaphylatoxinvergiftung resp. Peptonvergiftung 
schützen, Pepton verleiht dagegen keinen Schutz gegen Anaphyla¬ 
toxinvergiftung. Als weiteres Kriterium kommt die Thermolabilkät 
in Betracht. Pepton ist koktostabil, Anaphylatoxin nicht, ferner ist 
Pepton nicht adsorbierbar, aber giftig für Mäuse, Anaphylatoxin da¬ 
gegen verhält sich umgekehrt. 

Entgegen der Friedberger’ sehen Anschauung sprechen 
alle Versuche dafür, dass das Anaphylatoxin nicht aus dem Antigen 
abgespalten wird. 

Kaolin wirkt in der gleichen Weise wie Prodigiosusbazillen, das 
Komplement wird gebunden, aber nur das Endstück desselben, 
während das Mittelstück frei bleibt. 

F. N e u f e 1 d - Gross-Lichterfelde: Zur Fragedesso¬ 
gen. Bakterienanaphylotoxins. 

Anaphylatoxin bildet sich sowohl aus dem Gemisch: Bakterien 
+ Serum + Komplement wie aus dem Gemisch Kaolin + Serum 
+ Komplement. 

Bei der letzten Versuchsanordnung wirkt das Pferdeserum als 
Antigen, das sich an die korpuskulären Substanzen fixiert. Eine pri¬ 
märe Giftigkeit des normalen frischen Meerschweinchenserums wurde 
im Gegensatz zu den Angaben von Wassermann- Keysser 
niemals beobachtet. 

Dass bei der Anaphylatoxinbildung optimale Mengenverhältnisse 
eine Rolle spielen, was Friedberger angibt, konnte durch 
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eigene diesbezügliche Versuche nicht bestätigt werden. Die Bildung 
des Anaphylatoxins wird sowohl durch Bakteriolyse wie durch Phago¬ 
zytose verhindert. 

Lässt man auf Bakterien Serum einwirken und versetzt den Ab¬ 
guss mit Komplement, so bildet sich gleichfalls Anaphylatoxin, d. h. 
es müssen von den Bakterien Stoffe abgegeben sein, die an der Ent¬ 
stehung des Giftes wesentlich beteiligt sind (cf. Tropine). Diese 
Stoffe haben Lipoidcharakter (Lezithin). Die Bedeutung des Ana¬ 
phylatoxins für die Infektionsvorgänge bleibt die gleiche, wenn man 
annimmt, dass es nicht aus den Bakterien, sondern aus den dieselben 
überziehenden Serumstoffen abgespalten wird. 

F. Keysser - Berlin : Das Wesen des Anaphylaxie¬ 
gifte s. 

Aus dem Gemisch Antigen + Ambozeptor + Komplement bildet 
sich ein Gift, das anaphylaktische Symptome auslöst. Die Matrix 
dieses Giftes ist nicht das Antigen, wie von Friedberger be¬ 
hauptet wird, sondern die Substanz, die wir Ambozeptor nennen. 

Das beweisen folgende Versuche, in denen zur Ausschaltung des 
Antigens an Stelle desselben anorganische, nicht abbaufähige Sub¬ 
stanzen (Kaolin, BaS0 4 ) genommen wurde. 

Versuch 1. Aus dem Gemisch Kaolin + Pferdeserum + Komple¬ 
ment bildet sich konstant Gift, nicht aus Pferdeserum Komplement 
ohne Kaolin. 

Versuch 2. Kaolin + inaktiviertes Serum von aktiv anaphylakti- 
sierten Meerschweinchen + normales frisches Meerschweinchenserum, 
ferner Kaolin +- frisches Serum aktiv sensibilisierter Meerschweinchen. 

In beiden Versuchsordnungen konstant Giftbildung, daraus folgt, 
dass das von Kaolin adsorbierte Pferdeserum nur als Ambozeptor, 
nicht als Antigen wirken kann. Versuche in vivo bestätigen diese 
Ansicht, es gelingt durch Kaolininjektion sensibilisierte Meer¬ 
schweinchen ananaphylaktisch zu machen, der Zustand der Anana¬ 
phylaxie dauert selbst 24 Stunden an, wodurch ausgeschlossen wird, 
dass eine Absorption des Komplementes infolge der Kaolininjektion 
das Ausbleiben des anaphylaktischen Schocks bedinge. Ferner 
wurde Mäusen Kaolin und Pferdeserum resp. Serum von aktivsensi¬ 
bilisierten Mäusen in die Schwanzvene injiziert; während diese Sub¬ 
stanzen, allein in doppelter Dosis intravenös injiziert, keine Symptome 
hervorriefen, trat nach Injektion des Gemisches stets Anaphylaxie ein. 

Die Gesamtheit aller Versuche beweist, dass der Ambozeptor die 
Quelle der anaphylaktische Symptome auslösenden Substanz ist. Des¬ 
halb ist es nicht angängig, die Anaphylaxie in Zusammenhang mit 
der Infektion zu bringen. Für Infektion ist Spezifizität unerlässlich, 
diese kommt dem sogen. Anaphylatoxin nicht zu, was Fried- 
b e r g e r selbst schon angibt. Bei der Infektion kommt dem Antigen 
unbedingt eine aktive chemische Rolle zu, bei der Anaphylaxie spielt 
das Antigen aber nur eine rein physikalische Rolle, es dient nur zur 
Absorption des Ambozeptors. Die Friedberge r’sche Theorie 
ist demnach abzulehnen. 

Friedberger - Berlin: Demonstration aus dem 
Gebiete der Anaphylaxie. 
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Werden sensibilisierten Tieren kleinste Mengen den Antigens 
subkutan injiziert, so reagiert das Tier auf die Eiweissinjektion mit 
Fieber. (Demonstration von Fieberkurven.) Die Infektion ist eine 
protrahierte anaphylaktische Vergiftung. 

W e i c h a r d - Erlangen : Uber das Sichtbarmachen 
von A n t i g e n - A n t i k ö r p e r v e r b i n d u n g e n in vitro 
mit besonderer Berücksichtigung der Vorgänge 
bei der Anaphylaxie. 

Eine Vereinfachung der Epiphaninreaktion bietet die Oxydase- 
reaktion des Blutes, die ihren Ausdruck findet in Blaufärbung der 
Guajaktinktur. Durch Zusatz verschiedener Antigene und Eiweiss¬ 
spaltprodukte gelingt es, den Katalysator so zu beeinflussen, dass die 
Reaktion dann nicht zustande kommt. 

Die mittels Verdauen von Eiweiss durch spezifische Sera herge¬ 
stellten Anaphylaxiegifte beeinflussen den Katalysator derart, dass 
bei deren Anwesenheit keine Blaufärbung eintritt. Bei dem Bestreben, 
die Eiweissspaltprodukte in ihrer Wirkung zu untersuchen, wurden 
Protamine gewählt, die bekanntlich nur aus Diaminosäuren bestehen 
und höchst giftig sind. Die Giftwirkung bestand wie bei den Pep¬ 
tonen in Temperaturerniedrigung. Blutdrucksenkung und Verminde¬ 
rung der Gerinnung. Diese Eiw’eissabkömmlinge geben mit Protein, 
wie Gelatine, Kasein und ähnlichen Präzipitate, die in einer Verbin¬ 
dung des Protamins mit dem Protein bestehen, solche Präparate ver¬ 
lieren dabei ihre Giftigkeit. Also, Eiweissspaltprodukte werden durch 
andere zunächst in dem Sinne beeinflusst, dass Präzipitäte entstehen, 
dann aber auch im Sinne einer Entgiftung. Interessant ist es, dass 
ein Körper, der zwischen Protamin und gewöhnlichem Protein steht, 
wie das Histon, ganz entschieden giftiger ist wie die einfachen Pro¬ 
teine (Kasein usw.). Es weist das darauf hin, dass die Konstitution 
von grosser Bedeutung für die Giftigkeit ist. 

Seligman n-Berlin: Bakteriologische Befunde bei 
Säugling s g rippe. 

In dem Pleuraexsudat von 2 grippekranken, sowie in den Or- 

S anen und dem Herzblut von 6 an Grippe verstorbenen Kindern fand 
e l i g m a n n ganz charakteristische Kokken, die häufig als Diplo¬ 
kokken oder auch in kurzen Ketten zusammenlagen. Die Kultur 
gelang besonders gut auf Zuckernährböden und Kaninchenblutagar. 
Hier trat leichte Hämolyse auf. Von den bekannten Streptokokken 
wie auch vom Pneumokokkus lässt sich der Grippestreptokokkus 
kulturell unterscheiden. Für Mäuse und Kaninchen ist er hochpa¬ 
thogen, für Meerschweinchen nicht. Die serologischen Verhältnisse 
bedürfen noch weiterer Untersuchung. 

Ehrlich- Frankfurt a. M.: Referat über Chemotherapie. 
Die Grundlage der Chemotherapie wurde gelegt, als es gelang, 
Stoffe zu finden, deren Heildosis nur einen kleinen Bruchteil der 
toxischen Dosis darstellt. Ein Hindernis für den Erfolg der Chemo¬ 
therapie stellt die Entstehung chemofester Stämme der Parasiten dar, 
wie serumfeste Stämme den Erfolg der Serumbehandlung vereiteln 
können. Die Eigenschaft der Chemofestigkeit kann nach und nach 
sich ausbilden durch allmähliche Gewöhnung der Parasiten an den 
Kinder-Arst XXII. Jahrg. 1911. 17 
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betreffenden chemischen Stoff bei Verwendung zu kleiner Dosen, bis¬ 
weilen treten chemofeste Stämme auch mutationsartig, plötzlich auf: 
letzteres besonders im Tierkörper. 

Die Chemikalien werden wahrscheinlich an verschiedenen Proto¬ 
plasmagruppen des Parasitenleibes verankert; ist die Verankerung 
fest (Zellsitzer), so entstehen chemofeste Parasiten, ist sie nur locker 
(Zellflieger), so erleiden die Parasiten nicht diese Umwandlung. 

Die Chemofestigkeit kann ebenso wie die Serumfestigkeit von 
den Parasiten vererbt werden. Wie aber die Serumfestigkeit durch 
Übertragung der Parasiten auf andere Tiergattungen Einbusse er¬ 
leiden kann, so ist auch Chemofestigkeit keine unabänderliche Eigen¬ 
schaft. Zunächt wird sie durch die geschlechtliche Fortpflanzung der 
Parasiten (die Arsenfestigkeit des Trypanosoma Lewisi z. B. bei der 
Passage durch die Rattenlaus) gänzlich beseitigt. Die natürliche 
Übertragung durch das Insekt stellt also den Jungbrunnen dar. 
Andererseits kann ein Wechsel des Chemikale die Chemofestigkeit 
beseitigen; z. B.: ein chininfester Malariafall reagiert auf Salvarsan, 
nach 14 Tagen ein Rezidiv, erneute Chinindarreichung bewirkt nun 
prompte Heilung; bei quecksilberfesten Luesstämmen beseitigt Sal¬ 
varsan die Quecksilberfestigkeit, so dass nun eine erneute Queck¬ 
silberkur Erfolg haben kann. 

Weitere Schwierigkeiten können die im Gewebe liegenden Para¬ 
siten der Chemotherapie bieten. Während im Blute befindliche Para¬ 
siten, z. B. bei Lues, vom Salvarsan leicht erfasst werden, entziehen 
sich in Geweben liegende der chemischen Einwirkung, so besonders 
die in Nerven liegenden, vornehmlich, wenn sie an Stellen liegen, an 
denen die Nerven durch enge Knochenkanäle gehen, wie dies am 
Akustikus, Optikus und Fazialis der Fall ist. Von solchen Herden 
können dann Rezidive ihren Ausgang nehmen, die recht unangenehme 
Krankheitsbilder erzeugen können, Taubheit, Blindheit, Lähmungen, 
die aber durch erneute Behandlung mit grossen Dosen Salvarsan be¬ 
seitigt werden können. 

Bü rg ers - Königsberg: Auflösungserscheinungen 
an Bakterien. 

1 . Die Auflösungserscheinungen bei der Selbstverdauung zeigen 
sich am stärksten an den Gram-negativen Bakterien, sind dagegen 
negativ bei einem grossen Teile der Gram-positiven und den säure¬ 
festen Bakterien. 

Am deutlichsten ist die Selbstverdauung bei Zusatz von Chloro¬ 
form. Hitze (60°) hebt sie auf. 

2 . Der Trypsinverdauung unterliegen vorwiegend die Gram-nega¬ 
tiven Mikrvorganismen, und zwar nur ausnahmsweise ohne Chloro¬ 
formzusatz; begünstigt wird sie durch Erhitzung auf 80 -100zeigt 
sich wechselnd, ja negativ bei Erhitzung auf nur 60°. 

3. Der Pepsinverdauung unterliegen, teils nur nach Erhitzung, im 
Wesentlichen wieder die Gram-negativen ; im Gegensatz zum Modus 
unter 2. aber am besten nach Erhitzung auf 60°; weniger nach Er¬ 
hitzung auf 100°. 

4. Salzsäure löst Bakterien nur in höherer Konzentration (25 Proz.). 
ohne Unterschied des Grades der Erhitzung, aber mit sehr verschie- 
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dener Intensität ohne Rücksicht auf das Verhalten gogenüber der 
Gram ’schen Fürbung. 

5. Kalilauge (1 proz.) löst von den nicht säurefesten Bakterien 
vorwiegend die Gram-negativen; erhitzte Bakterien werden schwächer 
gelöst oder gar nicht. 

Die säurefesten Bakterien zeigen sich gegen Pepsin, Trypsin und 
Salzsäure widerstandsfähig; werden aber durch Kalilauge, besonders 
in höherer Konzentration (25 proz.) aufgelöst; ausgenommen die Papa¬ 
geibazillen. 

Inwieweit sich aus diesen Tatsachen auf die Anwesenheit von 
Selbstverdauungsenzymen schliessen lässt, bleibt unentschieden. 

Baerthlein - Gross-Lichterfelde: Mutationserschei¬ 
nungen bei Bakterien. 

Von der gleichen Cholerakultur Hessen sich drei morphologisch 
erheblich verschiedene Typen züchten, die sich in ihrem Kulturwachs¬ 
tum und ihren Formen auch bei Tierpassagen erhielten. 

Unterschiede zeigten sich auch im hämolytischen Vermögen und 
hinsichtlich der Agglutinabilität; während sich solche in Bezug auf 
Virulenz und Toxinbildung nicht nachweisen Hessen. 

Frische Stämme sollen schneller mutieren als Laboratoriums¬ 
stämme. 

Ähnliche Typenbildung Hess sich bei Typhusstämmen zeigen; 
auch hier ohne nachweisliche Unterschiede in der Immunitätsreaktion; 
ferner bei Dysenterie- und Paratyphusstämmen. Endlich wird be¬ 
richtet über Mitagglutination von Paratyphusstämmen durch Gärtner¬ 
serum; wobei sich die morphologisch verschiedenen Typen verschieden 
verhalten. 

Sobernheim Und S e 1 i g m a n n - Berlin: Weitere Bei¬ 
träge zur Biologie der Enteritisgruppe. 

Es wird über Stämme berichtet, die sich kulturell wie Paratyphus, 
hinsichtlich der Agglutination aber abweichend verhielten; ferner über 
einen typhusähnlichen Stamm, der auf Lackmus-Laktose-Agar nach 
8 Tagen rotwachsende Kolonien bildete, endlich über einen Fall von 
Fleischvergiftung, der eine Reinkultur lieferte, aus welcher sich im 
Laufe eines Jahres ein Sonderstamm, ein Stamm,Gärtner, Bact. coli 
mutabile und ein echter Typhus haben züchten lassen. 


Referate. 

Die eitrige labyrinthäre Meningitis und ihre operative 
Heilbarkeit Von Stack e-Erfurt. (Vortrag geh. im ärztl. Verein 
z. Erfurt. Dtsch. med. Woch. 1911. No. 26.) 

Resümee: Es gibt Fälle von akuter eitriger, durch das Laby¬ 
rinth fortgeleiteter otitischer Meningitis, welche wir operativ zur Heilung 
bringen können, vorausgesetzt, dass wir die Operation frühzeitig genug 
ausführen können. Das kann nur dann geschehen, wenn den Kardinal¬ 
symptomen, Erbrechen, Fieber, Schwindel, exzessivem Kopf¬ 
schmerz, die grösste Beachtung geschenkt wird; Erbrechen ist bei Ohr* 
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eiterungen eins der ernstesten Symptome. Da die meisten dieser Symptome, 
abgesehen von anderen intrakraniellen Komplikationen, sowohl der Labyrinth - 
eiterung wie der Meningitis eigen sind, so ist bei ihrem Auftreten sofort die 
Lumbalpunktion nötig. Auch wo der Liquor klar ist und andere Kom¬ 
plikationen auszuschliessen sind, ist bei chronischer Mittelohreiterung zu¬ 
nächst die Radikaloperation unbedingt indiziert. Gehen aber die schweren 
Symptome nicht sofort und dauernd zurück, so muss das Labyrinth, 
immer natürlich vorausgesetzt, dass wir dessen Eiterung mit 
Sicherheit nachweisen können, breit eröffnet werden. Die 
dann in kurzen Pausen wiederholte Lumbalpunktion gibt uns die grösst- 
mögliche Sicherheit, dass wir gegebenen Falles, d. h. sobald im Liquor 
Leukozyten gefunden werden, die Eiterung im Subarachnoidalraum, die 
beginnende eitrige Meningitis operativ rechtzeitig im porus akustikus 
internus erreichen. Die bereits weit verbreitete Meningitis werden wir 
vielleicht auch mit diesem Operationsverfahren nicht immer mehr rück¬ 
gängig machen können. Die möglichst frühzeitige Opera¬ 
tion nur hat Aussicht auf Erfolg. Jedenfalls bedeutet die 
operative Inangriffnahme des lahyrinthären Meningitis einen erfreulichen 
Fortschritt in der Behandlung dieser sonst absolut letalen Erkrankung. 

Der Mumps und seine Komplikationen. Von H u t i n e 1 . 

(La pathol. infantile 1911, No. 5.) 

Verf. knüpft an einen seltenen Fall an, einen Mumps, der von 
einer Fazialislähmung und Nephritis gefolgt war und bespricht die 
Symptome der Mumpserkrankung und deren Komplikationen. Die 
Orchitis kann zur Atrophie der Testes führen, in seltenen Fällen 
auch vereitern. Seltener sind Oophoritiden, Mastitiden, Entzündungen 
der Tränendrüse, der Schilddrüse. In jüngster Zeit ist häufiger 
Pankreatitis beobachtet worden; auch leichte Meningitiden kann man 
bei Untersuchung des Lumbalpunktats öfter feststellen, wenn sie auch 
klinisch meist kaum Erscheinungen machen. — Plötzliche Ertaubung 
durch Erkrankung des Nervus akustikus kommt öfter vor. — Ne¬ 
phritis ist häufiger als man gewöhnlich annimmt. Gelenkschmerzen, 
Herzkomplikationen sind nicht unbekannt. 

Ibrahim (München). 

Ueber die Polyarthritis chronica progressiva primitiva im 

Kindesalter. Von Hargardter. (Arch. f. Kinderhlkde., 53 . Bd.) 

Bei einem 3 jährigen Mädchen trat ohne Fieber eine schmerzhafte 
Schwellung der Fingergelenke an beiden Händen auf. Nacheinander 
wurden dann Fuss-, Hüft- und Kniegelenke in dergleichen Weise befallen, 
es stellten sich Bewegungsstörungen ein und als das Kind mit 10 x / 2 Jahren 
in die Beobachtung des Verf. kam, waren nur noch Kiefer- und Wirbel¬ 
gelenke, rechtes Hüft- und Schultergelenk frei. Es bestanden Beuge¬ 
kontrakturen und die Muskulatur war hochgradig atrophisch. Das Rönt¬ 
genbild zeigte am Knochen keine Wucherungen, der Prozess beschränkte 
sich auf die Gelenke. Durch die Schrumpfung der Gelenkkapseln und 
-Bänder waren die Gelenkspalten teils verengt, teils aufgehoben und in¬ 
folge der Druckwirkung waren die Knochen atrophiert oder breit gepresst, 
kürzer und plumper geworden. Die Behandlung mit Fibrolysin blieb er¬ 
folglos, H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 
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Ein Beitrag zur Kenntnis der Myatonia kongenita Oppen¬ 
heim. Von Po Hak-Prag. (Arch. f. Kinderhlkd., 53 Bd.) 

Das 4 Monate alte Kind zeigte hochgradige Schlaffheit und Funk¬ 
tionsschwäche ausgedehnter Muskelgebiete. Es konnte den Kopf nicht 
halten, knickte, wenn man es aufsetzte, in sich zusammen, die Atmung 
war rein abdominal, die Extremitäten sanken hochgehoben schlaff herab. 
Doch Hessen insbesondere die Kniee bei stärkeren Reizen z. B. bei 
Prüfung der elektrischen Erregbarkeit einen ziemlichen Grad von Beweg¬ 
lichkeit erkennen und diese besserte sich während der kurzen Be¬ 
obachtungszeit noch. Bemerkenswert war, dass auch Muskelgebiete, die 
von Hirnnerven versorgt werden, eine auffallende Funktionsschwäche 
zeigten. Die mimischen Gesichtsmuskeln traten kaum in Tätigkeit, die 
Saugbewegungen übten nur einen ganz geringen Druck aus und die 
Zunge Hess sich ohne merklichen Widerstand herunterdrücken. Verf. 
meint, dass die Beteiligung der Hirnnerven viel häufiiger sei, als gemein¬ 
hin angenommen werde. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Ueber die biologischen Eigenschaften der Kolostral- und 
Mastitismilch. Von Sassenhagen - Duisburg. (Arch. f. 
Kinderhlkd., 53 . Bd.) 

Kolostral- und Mastitismilch sind reich an zelligen Bestandteilen und 
Serumeiweissstoffen des Blutes (Albumin und besonders Globulin). Beide 
enthalten reichlich hämolytische und bakteriolytische Stoffe. Sie unter¬ 
scheiden sich durch ihren Bakteriengehalt. Die bakterienreichere Mastitis¬ 
milch reduziert Metthylenblau stärker, nur in den ersten Tagen rediziert 
auch die Kolostralmilch wohl infolge ihres Zellreichtums schneller als ge¬ 
wöhnliche Kuhmilch. Formalinhaltige Methylenblaulösung (Schar- 
d i n g e r ’s Reagens) wird im Gegensatz zu Mastitismilch vom Kolostrum 
nicht reduziert. Das Kolostrum verhält sich in dieser Beziehung wie 
gewöhnliche Frauen- und Ziegenmilch, während Kuhmilch reduziert. 
Doch lässt sich in der Rahmschicht sowohl des Kolostrums als auch der 
Frauen- und Ziegenmilch Reduktase nachweisen. (Die übrigen Unter¬ 
suchungen wurden nur an Kühen und Ziegen ausgeführt). 

H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Kranitpastillen. Ein Beitrag zur rationellen Therapie der 
Rachitis. Von L. D i t h m e r - Burscheid. (Ärztl. Viertel¬ 
jahrsrundschau 1911, Nr. 3.) 

Nach langen, mühevollen Versuchen gelang es Verf., den Phos¬ 
phor in die angenehm zu nehmende, wohlschmeckende und absolut 
haltbare Form von Pastillen zu bringen. Zur Herstellung dieser Pa¬ 
stillen wird unter völligem Luftabschluss eine sehr konzentrierte Lö¬ 
sung von Phosphor in Mandelöl hergestellt, diese Lösung mit einem 
hierzu sich sehr gut eignenden, indifferenten, besonderen Träger im 
Kalten unter Luftabschluss innigst gemischt und diese Phosphor¬ 
masse dann mit Hilfe eines vom Verf. konstruierten, patentierten und 
die genaueste Aufteilung garantierenden Misch- und Teilapparates 
in eine deckende, wohlschmeckende Hülle eingebettet, die den phos¬ 
phorhaltigen Kern vollständig luftdicht umschliesst und so einen dau¬ 
ernden, gleichbleibenden Gehalt an Phosphor garantiert. Diese Pa¬ 
stillen sind unter dem Namen ^Kranitpastillen“ (von Kgavlov , 
Hirnschale) bereits seit Jahren im engeren Verkehr. Verf. 'tritt jetzt 
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erst mit dem Präparate an die Öffentlichkeit, nachdem er sich durch 
jahrelange Darreichung überzeugt hat, dass es wirklich das ideale, 
alle Postulate erfüllende Phosphorpräparat ist, nach dem er suchte 
und mit dem er sehr gute therapeutische Erfolge erzielt hat. Jede 
Pastille enthält 0,0005g = V 2 mg elementaren Phosphor; in jeder 
Originalschachtel befinden sich 30 Pastillen. Diese Dosis ist auch 
die von Kassowitz angegebene; sie ist nach D.’s sehr ausgedehnten 
Erfahrungen in der von ihm gewählten Form selbst bei einem Ge¬ 
brauche von sehr vielen Monaten für jedes Kindesalter völlig 
u n b e d e n k 1 i c h. Hat man doch früher den Phosphor in dop¬ 
pelter Dosis verordnet! Dennoch aber sollen zur Verordnung für 
ganz kleine bezw. die jüngsten Patienten Kranitpastillen mit 0,00025 g 
= V 4 mg in kleinerem Volum nunmehr in Verkehr kommen, zumal 
der heutige Standpunkt der Wissenschaft uns gebietet, den rachiti¬ 
schen Kindern den Phosphor schon im ersten Lebensjahre zu ver¬ 
ordnen. Durch die Form der Kranitpastille sind nach Verf. alle Be¬ 
denken ausgeschaltet, die man gegen die Phosphortherapie erhoben 
hat. In dieser Form wird der Phosphor von jedem Kinde gern ge¬ 
nommen, gut vertragen und das Element oxydiert sich weder in dem 
Medikament, noch vermag es sich zu verflüchtigen. 

Selbstverständlich sind die Pastillen bezw. die Originalschachteln 
an einem kühlen Orte aufzubewahren, damit die den phosphorhaltigen 
Kern einbettende Masse nicht weich wird. 

Die Herstellung und den Vertrieb der Kranitpastillen hat nun¬ 
mehr die chemische Fabrik von Krewel & Co., Köln a. Rh., über¬ 
nommen. 

Durch die Darreichung des elementaren Phosphors in Form der 
Kranitpastille ist es möglich, den Beweis zu liefern, dass die sich mit 
dem Einleiten der rachitischen Veränderungen einstellenden, soge¬ 
nannten sekundären Erscheinungen sicherlich nur durch die Rachitis 
bedingt sind. 

Man kann nämlich alle diese Erscheinungen, ebenso wie die¬ 
jenigen an dem Knochensystem, an dem knöchernen Höhlensystem, 
dem Schädel, der Brust, der Wirbelsäule, dem Becken, durch die 
Kranitmedikation im Schach halten, besonders ist es der von der 
rachitischen Verkümmerung der Brust und der dadurch bedingten 
Raumveränderung des Thoraxinneren abhängige Husten, der auf 
Kranitmedikation sehr bald verschwindet, da die seitliche Deformie¬ 
rung sich baldigst zurückbildet. Die Kranitpräparate wirken auch 
auf alle sekundären Erscheinungen der Rachitis in der gleich prompten 
Weise, wie auf die primären und diese Wirkung ist so prompt und 
offensichtlich, dass sie auch in diesen Fällen als eine spezifische auf¬ 
gefasst werden muss. 

D. kann sich also auf Grund seiner ungemein zahlreichen, lang¬ 
jährigen Beobachtungen den Worten von E. Hagenbach- 
Burckhardt völlig anschliessen, dass der Phosphor eine spezi¬ 
fische Wirkung ausübe auf den rachitischen Prozess und dass die 
Einwirkung zunächst auf sämtliche von der Rachitis abhängigen 
nervösen Symptome meist rasch und sicher vor sich gehe, dass aber 
auch die raschere Verknöcherung am Schädel, Dentition einbegriffen, 
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am Thorax, an der Wirbelsäule und den Extremitäten nicht mehr zu 
leugnen ist. Mit dem Phosphor sind wir in den Stand gesetzt, wie 
mit keinem anderen der hier angewandten Medikamente auf den 
Verlauf der ganzen Krankheit günstig einzuwirken und dies sogar 
in Fällen, wo wir nicht in der Lage sind, einen auch neben der hier 
empfohlenen medikamentösen Therapie sehr wünschenswerten, wohl¬ 
tätigen Einfluss auf Ernährung, Luftverhältnisse und Pflege auszu¬ 
üben. S. 


Bücherbesprechüngen. 

Das Kind im Brauch und Sitte derVölker. Von 
Dr. Heinrich P 1 o s s. 3 . umgearbeitete und stark vermehrte 
Auflage, herausgegeben von Dr. Heinrich Renz. Mit 400 Ab¬ 
bildungen im Text. In 11 Lieferungen. — Lieferung 1 - 5 . Leipzig 
1911 . Th. Griebens Verlag (L. Fernau). Preis pro Lieferung 
i,fo M. 

Das vorliegende Werk will eine völkerkundliche Ergänzung 
sein zu der reichen psychologisch-pädagogischen Literatur, welche be¬ 
sonders in diesem Jahrhundert als Frucht der Liebe zum Kinde in unseren 
Kulturstaaten aufgeblüht ist. Brauch und Sitte der Völker bezüglich des 
Kindes nach allen möglichen Richtungen hin soll das Werk schildern: Baden, 
Tragen, Sorge um das Kind im Mutterleib, seine Aufnahme nach der Geburt, 
natürliche und künstliche Ernährung, Aussetzung und Tötung, Volksmedizin, 
Zauber, Hexen- und Dämonenzauber, Erziehung und Unterricht — das 
sind nur einige Kapitel aus dem überaus inhaltsreichen, reich illustrierten 
Werk. Durch die gewaltige Zunahme des ethnographisch-ethnologischen 
Materials hat sich die Zunahme der Kapitel von 31 in der 2 ., auf 60 in 
der vorliegenden 3 . erhöht. Das Werk hofft auf Einlass in alle Kreise 
der gebildeten, geistig reifen Welt. Das kann man ihm von Herzen 
wünschen. Es ist ersichtlich, dass es vor allem den Arzt interessieren wird. 

S \ 

Das Kind, seine körperliche und geistige 
Pflege von der Geburt bis zur Reife. In 
erster Auflage herausgegeben von Geh. Obermedizinalrat Prof. 
Dr. Philipp Biedert. Zweite Auflage in 2 Bänden her- 
ausgegeben von Prof. Dr. P. Selter- Solingen und Prof. 
Dr. W. R e i n - Jena. I. Bd., Lex. 8 °, VIII. ä 257* Mit 186 
Abbildungen im Text. Stuttgart 1911. Ferdinand Enke. 
Preis Mk. 16.—. 

Das rühmlich bekannte Werk ist in der 2 . Auflage in zwei Bände 
gegliedert. Der erste Band behandelt die Körperpflege und Ernäh¬ 
rung des Kindes, der zweite Band die Erziehung des Kindes. Diese 
Anordnung des Stoffes ist sehr zweckmässig; und die beiden Her¬ 
ausgeber des ärztlichen und des pädagogischen Teiles haben durch 
ihr Zusammenarbeiten ein Werk geschaffen, dessen Studium auch 
dem Arzte viel Neues und Interessantes bringt, den Eltern und be¬ 
sonders den Müttern aber kann es eine unerschöpfliche Quelle der 
Anleitung und Belehrung werden bei der körperlichen und geistigen 
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Erziehung ihrer Kinder. Es ist natürlich, dass bei einem Stabe von 
mehr als 30 Mitarbeitern die einzelnen Abschnitte einen individuellen 
Zug annehmen, aber die Herausgeber haben es meisterhaft verstan¬ 
den, sie dennoch auf einen Grundton zu stimmen, so dass man f den 
Eindruck eines in sich geschlossenen, einheitlich geplanten Werkes 

E ewinnt. Ebenso ist es selbstverständlich, dass in einem für das 
raienpublikum bestimmten Buch alle Fachpolemik ruht, der be¬ 
treffende Verfasser bringt eben seine Meinung in verständlicher 
Weise zum Ausdruck, er sagt, was er nach seiner Überzeugung und 
seinen Erfahrungen für richtig hält ohne alles gelehrte Beiwerk. — 
Leider wird der durch den Umfang und die Ausstattung des Werkes 
bedingte ziemlich hohe Preis eine Hemmung sein, dem Buche die 
Verbreitung zu geben, die ihm dringend zu wünschen ist. 

Spiegel (Kiel). 

Die Seeluft als Heilmittel. Von Dr. I d e (Amrum). Mün¬ 
chen 1911. Otto Gmelin. Pr. 60 Pf. 

Verf. schildert klar und eindringlich den Wert des Seeaufenthaltes 
für bestimmte Krankheitsformen, und kommen ja hierbei auch ganz be¬ 
sonders einige krankhafte Zustände des Kindesalters in Betracht. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Mitteilung über den Wert der radioskopischen 
und radiographischen Untersuchung für die 
Diagnose der Thymushypertrophie. Von Ferrand 
und C h a t e 1 i n. 

Demonstration von sehr schönen Röntgenbildern mit deutlich sicht¬ 
baren Schatten von grossen Thymusdrüsen, Bronchialdrüsen und einem 
Mediastinalabszess. Trotzdem gestehen die Verf. zu, dass auch die Radio¬ 
graphie häufig im Stich lässt. Spiegel (Kiel.) 

(Bull de la soc. de p6d. de Paris 1911, Nr. 4.) 

Thym ushypertrophie, Stimmritzenkrampf, 
Tetanie und Rachitis bei einem 8monatJichen 
Kinde. Von M. C h a t e 1 i n. 

Die Thymushypertrophie wurde erst bei der Autopsie entdeckt, die 
Drüse wog ?4 g. Der Verf. ergeht sich nun in ziemlich regen Er¬ 
örterungen über die Bedeutung dieses Befundes und seinen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, Nr. 4.) 

Kleine Mitteilungen. 

Am 10 . Dezember 1. J. 12 Uhr findet in der Kinderklinik des 
Städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M. eine Versammlung 
der Verein igung Süd westdeut scher Kinderärzte 
statt. Anmeldung von Vorträgen und Demonstrationen erbeten an 
Dr. Cahen-Brach-Frankfurt a. M., Eppsteinerstr. 45 . 

Verlag vou Benno Konegen, Leipsig. — Druck von Julius Belts, Hofbuchdrucker, Langensalsa. 
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Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mk., direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 Pt., 7 Mk. 
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Inliall: Origin alien: Kirchberg, Die physikalische Therapie der Rachitis. 
265. — Referate: Azema, Meningitis zerebrospinalis. 282. — Hoesch. Zur Diphtherie- 
behandlung. 284. — Ranke, Diagnose und Epidemiologie der Lungentuberkulose des Kindes. 
284. — Liefmann und Lindemann, Der Einfluss der Hitze auf die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge. 285 — Ziemke, Die Beurteilung jugendlicher Schwachsinniger vor Gericht. 286. — 
BQcherbesprechungen: Kohl, Pubertät und Sexualität. Unteisuchungen zur 
Psychologie des Entwicklungsalters. 287. — v. Schullern, Ärzte. 288. — Schmid, Syste¬ 
matische Zusammenstellung der schulhygienischen Vorschriften in der Schweiz. 1902 bis 
1909. 288. 


Originalien. 


Die physikalische Therapie der Rachitis. 

Von Dr. med. et. jur. Franz Kirchberg, 
leitendem Arzt des Ambulatorium für Massage in Berlin. 

Bei der therapeutischen Beurteilung einer Krankheit werden 
uns in der Regel 3 Fragen interessieren : die Verhütung der Krank¬ 
heit, die Heilung des Leidens selbst und die Verhinderung durch die 
Krankheit etwa zu befürchtender Folgezustände. 

Die erste Frage der Verhütung der Krankheit, begegnet bei 
der Rachitis von vornherein insofern grossen Schwierigkeiten, als wir 
uns noch heute über die eigentlichen Ursachen dieser Krankheit im 
Unklaren befinden. Wenn wir auch wissen, dass die hereditäre Be¬ 
lastung eine immerhin nicht unbedeutende Rolle spielt 1 ) „bei der 
Rachitis auch nur massigen Grades beider Eltern dürfte nur selten 
ein Kind der Erkrankung entgehen“ so sind wir doch natürlich nicht 

*) F. Siegert, Die Behandlung der Rachitis. Deutsch, med. Woch. 1908. 11. 
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imstande diesen Faktor für die Entstehung weiterer Rachitisfälle 
auszuschliessen. Die traurige Rolle, die die sozialen Faktoren; 
„Mangel an Luft und Licht in ärmlichen schlechten Wohnungen, 
mangelhafte Körperpflege usw. bei den ärmeren Bevölkerungsklassen 
spielen, können wir natürlich auch nicht ausschalten. Die Kassowitz- 
schen 1 ) Zahlen, dass 89 Pioz. der Rachitisfälle auf die Armenpraxis 
fallen, dürften auch heute noch ihre Richtigkeit haben. Dem dritten 
in Betracht kommenden ätiologischen Faktor, einer unzweckmässigen 
Ernährung, die in der Regel mehr in einer Überfütterung als einer 
Unterernährung besteht, wird man durch weitgehende Aufklärung am 
ehesten zu Leibe gehen können. Schliesslich sind es häufig akute 
oder chronische andere Erkrankungen, die die Rachitis einleiten resp. 
auslösen. So führt Heubner 2 ) den Keuchhusten, Varizellen, selbst 
leichte Vakzine-Erkrankungen, akute Darmkatarrhe, Bronchitiden, Oti¬ 
tiden usw. in diesem Sinne an. Auch diesen Faktor wird man bei 
der Prophylaxe zu berücksichtigen haben. Aber wie alle diese Fak¬ 
toren auf die Entstehung der Rachitis im pathologisch-anatomischen 
Sinne wirken, ist doch noch absolut unklar, wie wir ja überhaupt 
über das Wesen der Rachitis auch heute noch keine einheitliche An¬ 
schauung haben. Der Anschauung der Rachitis als allgemeine Dia- 
these, die am schärfsten Vierordt 8 ) ausspricht: „die Rachitis ist eine 
allgemeine Krankheit, ein konstituionelles Leiden, in dessen Verlauf 
zwar hauptsächlich das Skelett, aber ausserdem eine Reihe anderer 
Organe der Sitz anatomischer Veränderungen werden“ steht immernoch 
die Meinung einer Reihe anderer Autoren entgegen, die die Rachi¬ 
tis allein als eine Erkrankung des Skelettsystems ansehen, während 
alle anderen „gleichzeitigen“ Erkrankungen, die Störungen derAtmungs- 
organe und der Verdauung, Muskelveränderungen, Milztumor und 
nervöse Erscheinungen, teils zufällige Miterkrankungen teils die Folge 
der Skeletterkrankung sein sollen. Auch Heubner spricht sich 
über diesen Punkt nicht klar aus; er beginnt zwar seine Abhandlung 
über die Rachitis mit den Worten: „unter der Bezeichnung der Rachitis 
verstehen wir eine Erkrankung des Knochengerüstes, 
die während der Zeit seines raschen Wachstums im frühen Kindes¬ 
alter sich geltend macht, an dieses Wachstum selbst geknüpft ist und 
im wesentlichen darin besteht, dass die Umwandlung des beim Wachs¬ 
tum fortwährend sich neubildenden, unfertigen Knochengewebes in 
fertiges, sich ungewöhnlich langsam vollzieht und zeitweise wohl 
ganz stille steht“. Sagt dann aber weiter „bei der Darstellung der 
Allgemeinerkrankungen im Verlauf der Rachitis“, dass die eben skiz¬ 
zierte, allgemeine Konstitutionserkrankung ganz gewöhnlich der rachi¬ 
tischen Knochenerkrankung parallel geht, ist durch die Erfahrung 
völlig sichergestellt. Fraglich ist nur, wie die Beziehungen der wenn 
auch ausgebreiteten, doch immer örtlichen Erkrankung des Skeletts 
und der konstitutionellen, der Ernährungs-, der allgemeinen Stoffwechsel¬ 
störungen zueinander sich verhalten. Führt diese zu jener oder jene 

i) Za pp er t, Rachitis. Deutsche Klinik, 1905, Bd. 7. 

*) Heubner, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 3 Aufl. Leipzig 1911. 

8 ) Vierordt. Rachitis und Osteomalakie in Nothnagel spez Pat. u. The. 1903, 

Bd. 2. 
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tu dieser oder gehen beide nebeneinander? . . „ x 4 usserhalb des Be¬ 
reiches der Möglichkeit liegt es vielleicht nicht, dass die Knochen¬ 
erkrankung das primäre wäre, eine Beteiligung des Markes die Blut¬ 
erkrankung und diese etwa wieder die allgemeine Ernährungsstörungen 
nach sich zöge. Aber irgend welche greifbare Anhaltspunkte für 
diese Auffassung sind z. Zt. nicht vorhanden. Die grössere Wahr¬ 
scheinlichkeit dürfte im Gegenteil vorläufig wohl die Annahme für 
sich haben, dass eine Beziehung zwischen beiden vorhanden, aber 
die „allgemeine Stoffwechselstörung das primäre ist.“ „Da nun aber 
leider“, wie Heubner fortfährt, „der Begriff der allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörung oder konstitutionellen Veränderung bisher nur aus viel¬ 
deutigen Indizien zu gewinnen ist, während seine eigentliche Definition 
noch aussteht“ so ist damit für die zweite Frage die Heilung des 
Leidens selbst nicht viel gewonnen. So müssen wir nun bei der 
Therapie der Rachitis die einzelnen Funktionsstörungen als Ob¬ 
jekt unseres therapeutischen Handelns nehmen und durch ihre Besse¬ 
rung resp. Heilung weitere durch die Krankheit zu befürchtenden 
Folgezustände zu verhüten suchen. In diesem Sinne gerade wird die 
physikalische Therapie ausserordentlich nutzbringend eingreifen können, 
aber wie wir im Verlaufe dieser Darstellung sehen werden, auch auf 
den Allgemeinzustand werden diese physikalischen Heil¬ 
faktoren — mögen wir nun die Rachitis als reine Skeletterkrankung 
oder als allgemeine konstitutionelle Erkrankung ansehn — stets ausser¬ 
ordentlich günstig einwirken. Trotz dieser Bedeutung der physikalischen 
Therapie wird sie in den meisten Abhandlungen über Rachitis recht 
stiefmütterlich gegenüber der medikamentösen behandelt und da, wo 
überhaupt erwähnt, jedenfalls nicht so eingehend dargestellt, dass der 
praktische Arzt daraus wirklich Nutzen für die Praxis ziehen kann, 
zumal bei der doch heute leider noch grösstenteils recht mangelhaften 
Kenntnis der praktischen Ärzte mit den physikalischen Prozeduren. 

Wann sollen wir nun mit dieser Therapie beginnen? Siegert 
(a. a. O.) erwähnt die Massage schon in der Prophylaxe „wo immer 
Obstipation bei reichlicher Harnausscheidung beobachtet wird, ist der 
Diätfehler zu suchen und zu beseitigen durch Verordnung richtiger 
Diät. Abführmittel und Klysmen, wie Suppositorien sind nicht am 
Platze, wohl aber kann die diätetische Verordnung durch sachgemässe 
Massage des Darmes und der Bauchmuskulatur befördert werden.“ 
Im allgemeinen werden wir die Rachitis ja erst in verhältnismässig 
weit fortgeschrittenem Stadium —von einer akuten Rachitis in klini¬ 
schem Sinne kann man ja nicht gut reden, da alle das Bild der 
Rachitis ausmachenden Krankheitserscheinungen sich allmählich ein¬ 
stellen — in Behandlung bekommen, wenn irgendwelche besonders 
auffällige Symptome, entweder der Allgemeinerkrankung oder gewisse 
Funktionsunfähigkeiten des Knochensystems, wie schlechtes Sitzen 
und Gehenlernen, die Mütter zum Arzt treiben. 

Was nun das auffälligste Symptom der Rachitis die abnorme 
Weichheit der Knochen anbetrifft, so kommt es für unsere 
Therapie unbekümmert darum, wie diese Erscheinung pathologisch¬ 
anatomisch zu erklären ist, in erster Linie darauf an, die dadurch 
bedingten Folgeerscheinungen zu beseitigen. Dass für eine bessere 
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Ernährung der Knochen eine allgemein roborierende Behandlung 
des Organismus, wie sie z. B. durch eine Allgemein-Massage in Ver¬ 
bindung mit entsprechender Diät usw. gegeben wird, von grosser 
Wichtigkeit ist, liegt auf der Hand. Die hier geradezu spezifisch 
wirkende Darreichung des Phosphorlebertrans wird natürlich um so 
kräftiger wirken, wenn die durch die Massage gegebene Beförderung 
der Allgemein-Zirkulation auch dem Knochensystem reichlichere 
Blutzufuhr und Ernährung gewährleistet. Die Weichheit der Knochen 
und die dadurch hervorgerufene Widerstandslosigkeit gegen Druck 
und Zug erfordert, um dauernde Verunstaltungen und Körperschädi- 
gungen zu vermeiden, wie sie durch Infraktionen, Frakturen und 
Verkrümmungen bei unvorsichtigen Bewegungen zu befürchten sind, 
eine möglichst weitgehende Ruhigstellung des ganzen Skeletts, da 
sowohl die Verkrümmungen des Skeletts an Wirbelsäule und Extre¬ 
mitäten und vor allem die für das spätere Leben beim weiblichen 
Rachitiker so verhängnisvollen Beckendeformitäten hervorgerufen 
werden durch die Last des Körpers beim Stehen, Sitzen und Gehen 
und durch den Muskelzug bei den Bewegungen. Trotz der an sich 
ausgesprochenen Heilungstendenz der Rachitis und des spontanen 
Ausgleichs vieler Knochenveränderungen, müssen wir doch namentlich 
in schweren Fällen die beiden obenerwähnten deformierenden Fak¬ 
toren, um dauernde Nachteile mit möglichster Sicherheit verhüten zu 
können, durch weitgehende Ruhigstellung nach Möglichkeit aus¬ 
schalten. Der durch diese Ruhigstellung nun wieder zu befürchtenden 
ungünstigen Einwirkung auf Allgemeinzirkulation, Entstehung von 
Muskelatrophien, Stauungsbronchitiden usw. wollen wir durch die 
Allgemeinmassage und entsprechende Gymnastik entgegenarbeiten 

Die Forderung der Allgemeinmassage des Körpers wird um so 
dringender, da nicht nur durch diese therapeutische Ruhigstellung 
eine Muskelatrophie zu befürchten ist, sondern eine abnorme Be¬ 
schaffenheit der Muskulatur an sich zum regulären Bilde 
der Rachitis gehört. Selbst in den Fällen, wo der Muskel an¬ 
scheinend noch sein normales Volumen hat, fühlt er sich weichlich 
und wiederstandslos, seines normalen Tonus beraubt, an. Die von 
Bing 1 ) beschriebene Myopathia rachitica zeigt in der Tat auch ana¬ 
tomische degenerative Veränderungen der rachitischen Muskulatur. 
Ob Hagenbach-Burckhardt 2 ) mit seiner Ansicht recht hat, 
dass die oft enorme, gliederpuppenähnliche Schlotterbeweglich¬ 
keit der Glieder allein auf diese Muskelschlaffheit zurückzu¬ 
führen ist, oder ob die Schlaffheit der Gelenkbänder eine weitere 
eigenartige Erkrankung im Gesamtbild der Rachitis darstellt, für die 
Therapie in unserm Sinne muss sich das gleich bleiben. Durch kein 
anderes Mittel können wir diese pathologischen Veränderungen so 
gut beseitigen, wie durch eine systematische Massagekur, die häufig 
schon nach wenigen Wochen einen ganz augenfälligen Erfolg zeitigt. 
Der Tonus der Muskulatur ist nach kurzer Zeit ein erheblich kräf¬ 
tigerer, vor allen in den schweren Fällen, wo manchmal durch eine 

*) Bing. Myopathia rachitica. Jahrb. f. Ki. Bd. 68. S. 649. 

# ) Hagenbach-Burckhardt. Zeitschr. für orthopäd. Chir. Bd 18. 
S. 358. 
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ganz exzessive Schlaffheit der Muskulatur fast lähmungsartige Er¬ 
scheinungen an Armen und Beinen auftreten, ist der Erfolg stets 
augensichtlich. 

Die aus diesen Gründen zu fordernde Allgemeinmassage werde 
ich dann im Zusammenhänge mit den anderen physikalischen Mass¬ 
nahmen besprechen, denn noch eine ganze Anzahl anderer zum Bild 
der Rachitis gehörender, resp. sie begleitender pathologischer Er¬ 
scheinungen erfordert ähnliche therapeutische Massnahmen. 

Die rachitische Blutveränderung, die sich nicht nur 
durch die Verminderung der Erythrozytenzahl — häufig auf 3 Mil¬ 
lionen, ja noch weniger vermindert, — sondern auch anderweitige 
Veränderungen im Blutbild wie Poikilozytose, kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen usw. häufig als schwere Anämie dokumentiert, wirkt ähn¬ 
lich der weiblichen Blutarmut im Pubertätsalter erschlaffend auf die 
Allgemeinzirkulation ein und erfordert, wie diese ebenfalls eine mög¬ 
lichste Ruhigstellung des gesamten Organismus zur Entlastung der 
Herzarbeit, hier wie da können wir die durch die Ruhigstellung zu 
befürchtenden Störungen nur durch physikalische Massnahmen, wie 
Massage, Gymnastik, Bäder usw. verhindern. So arbeiten wir der 
Trägheit der Verdauung, Appetitlosigkeit, Verstimmung usw. wirk¬ 
sam entgegen. 

Aber fauch die der Rachitis eigenen Verdauungs¬ 
störungen erfordern derartige Massnahmen. Abgesehen von 
gewissen bormen der Enteritis mit schleimigeitrigen Entleerungen 1 ), 
die sich durch ihre leichte Übertragbarkeit als typische Infektions¬ 
krankheiten dokumentieren und darum natürlich, wie jede Infektions¬ 
krankheit jede Massage verbieten, sind es die eben erwähnte Obsti¬ 
pation, der oft ganz ungeheure Meteorismus, die gallenarme Be¬ 
schaffenheit der Stühle, die Spannung der Bauchdecken, die zu einer 
Abdominalmassage auffordern, zumal wir mit dieser Therapie auch 
ätiologisch folgerichtig vorgehen. Denn alle diese Erscheinungen 
finden ihre Erklärung einmal in einer gleichen Schlaffheit und 
Schwäche der Magen- und Darmmuskulatur, wie wir sie bei der 
gesamten quergestreiften Muskulatur des Rachitikers sehen und dann 
in der Schlaffheit der Bauchmuskulatur, die abgesehen von der 
allgemeinen Muskulaturveränderung doch auch mangels genügender 
Widerstände an ihren Ansatzpunkten nicht richtig funktionieren kann 
und so aus doppelter Ursache atrophisch wird. Der dritte Grund 
für die Obstipation, wie für die durch die gallenarmen Stühle sich 
dokumentierende mangelhafte Lebertätigkeit ist zu suchen in dem 
ungenügenden Funktionieren des Zwerchfells, ebenfalls wieder be¬ 
dingt durch die Weichheit des Brustskelettes. Kommt es doch in 
jedem Fall allmählich zu einem Darniederliegen der Verdauung, wenn 
die Tätigkeit der Darmmuskulatur an schlaffen Bauchdecken keinen 
genügenden Gegendruck findet und nicht durch die Tätigkeit des 
Zwerchfelles unterstützt wird. Der Zweck der Bauchmassage*) wird 
also hier sein die Beförderung der Verdauung und die Anregung des 

*) Heubner a. a. O. S. 725. 

1 ) Zweck der Bauchmassage in F. Kirchberg, Massage und Gymnastik in 
Schwangerschaft und Wochenbett. Berlin, Julius Springer 1911. 
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Gesamtstoffwechaels durch die Beseitigung der entgegenstehenden, 
eben erwähnten Hindernisse. * Von vornherein möchte ich hier wie an 
anderer Stelle 1 ) erwähnen, dass diese Massage nicht ausgeführt werden 
kann im Sinne der schwedischen, sogenannten anatomischen Massage, 
es ist doch bei einem meteoristischen Säugling noch viel weniger, wie 
bei einem Erwachsenen möglichst Dünndarm und Dickdarm einzeln 
zu massieren. Zabludowski hat hier, wie auf den meisten 
anderen Gebieten der Massage, uns durch seine Methode die richtigen 
Wege gewiesen. Die Aufgabe der Bauchmassage i3t 
also zunächst die Anregung der Peristaltik, die wir 
erreichen durch Knetungen und Schleuderungen der Därme. Hier¬ 
durch werden sowohl peristaltische Bewegungen ausgelöst, wie die 
festsitzenden Kotmassen beweglich gemacht, die dann aus ihrer Lage 
gelockert, ihrerseits wieder anregend auf die Peristaltik einwirken 
und schon durch eine leichte Peristaltik fortbewegt werden können. 
Zabludowski hat immer und immer wieder darauf hingewiesen, dass 
es nicht Aufgabe der Bauchmassage sein kann, die Kotmassen mecha¬ 
nisch nach dem After hinzupressen und, dass es darum ganz gleich¬ 
gültig ist, in welcher Richtung wir die Därme beeinflussen. Die 
Magendarmmassage hat weiter eine gü nstige Einwir¬ 
kung auf die Anregung der Drüsentätigkeit 
von Magen und Darm und was nach dem Obengesagten nicht 
unwichtig ist, auf die Tätigkeit in der Leber. Die Stö¬ 
rungen der Lebertätigkeit, in der Hauptsache wohl bedingt durch 
die mangelhafte Zwerchfellarbeit, sind weiter zu beeinflussen durch 
die mit der Bauchmassage stets zu kombinierenden, später genauer 
beschriebenen Atmungsübungen. Eine weitere ebenso wichtige Auf¬ 
gabe der Bauchmassage ist die Beeinflussung der 
Bauch muskulatur, die dann indirekt wieder auch auf das 
Zwerchfell einwirkt. Demnach gestaltet sich diese Bauchmassage 
etwa folgendermassen: parallele Knetungen quer über das ganze 
Abdomen wirken zunächst etwas dem Meteorismus entgegen und ge¬ 
statten uns allmählich tiefer in das Abdomen einzudringen und die 
Därme selbst durchzuarbeiten, was geschieht erstens durch diese 
parallelen, dann halbkreisförmige und zirkuläre Knetungen; Schleu¬ 
derungen und leichte mit der flachen auf das ganze Abdomen auf¬ 
gelegten Hand ausgeführte Erschütterungen wirken lockernd auf fest¬ 
sitzende Kotmassen ein und bewirken die oben erwähnte Anregung 
der Drüsentätigkeit. Schliesslich folgen in verschiedenen Richtungen 
Knetungen der Bauchmuskulatur und Atmungsübungen. 

Als weiteres ebenso wichtiges Angriffsorgan für 
unsere physikalische Therapie dient nun natürlich 
die Haut, hier um so wichtiger als wir beim Rachitiker fast stets 
schwere Störungen der Hauttätigkeit sehen. Die dünne, welk und 
runzlich aussehende Haut mit dem schlaffen und schwammigen Unter¬ 
hautzellgewebe erfüllt ihre normalen Aufgaben ebenso mangelhaft 
wie die meisten anderen Organe des rachitischen Kindes. Daher die 
Neigung zu Erkältungen, ganz abgesehen von den häufigen trockenen 

*) Fr. K i r c h b e r g. Die physikalische Behandlung der Rachitis. Med. Klinik, 
1911, Nr. 37. 
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und feuchten Ekzemen. Von diesen Gesichtspunkten müssen wir 
dabei ausgehen. Alle Autoren heben die Bedeutung von frischer 
Luft und Sonnenschein, wie genügender Hautpflege gebührend her¬ 
vor, schon von der Beobachtung ausgehend, dass die Rachitis in der 
Regel im Winter sich verschlimmert, resp. erst da in die Erscheinung 
tritt, was natürlich mit dem mangelnden Genuss von Sonne, Licht 
und Luft in Verbindung gebracht wird. In der Regel werden da 
nun Salz- und Soolbäder empfohlen. Ich glaube der einzige Wert 
dieser Salzbäder ist der Hautreiz. Mit Recht warnt Vierordt 
a. a. O. vor ihrer kritiklosen Anwendung und ebenso warnt H e u b- 
ner unter Berufung auf Hecker 1 ) vor der schematischen Appli¬ 
kation hydrotherapeutischer Massnahmen, „die vielfach den jungen 
Kindern grossen Schaden bringen“. V i e r o r d t will durch die 
Bäder vor allem einen Schutz gegen die Erkältungsneigung erzielen, 
um die Kinder auch in der kälteren Jahreszeit genügend in den 
Genuss von Licht und Luft kommen zu lassen. Abhärten können 
wir die Kinder nun wirklich auf andere Weise besser als nur durch 
Bäder. Verstehen wir unter Abhärtung die prompte 
Reaktion desKapillargefässsystems auf äussere 
thermische Reize und denken wir daran, dass es uns doch 
in erster Linie darauf ankommen muss, die Haut gegen Witterungs¬ 
einflüsse und nicht gegen kaltes Wasser widerstandsfähig zu machen, 
so ist doch hier das gegebene therapeutische Mittel das Luftbad, 
das aber natürlich auch systematisch und individuell angepasst werden 
muss. Ich beginne im Winter wie im Sommer mit Luftbädern in der 
Stube bei etwa 16 — 18 * Celsius, achte anfangs sorgsam auf die Ver¬ 
meidung von jeder Zugluft, mit 2 —3 Minuten Dauer und steige im 
Zeitraum von etwa einem Monat auf die Dauer von etwa einer 
halben Stunde. Dem Luftbad folgt eine trockene energische 
Frottierung, der ganze Körper wird in ein trockenes rauhes Frottier¬ 
handtuch eingewickelt und bis zur leichten Rötung der Haut gerieben, 
worauf das Kind in diesem Handtuch und mit leichter wollener 
Decke bedeckt liegen bleibt. Es soll jetzt nicht zum Schwitzen 
kommen, sondern nur vor weiterm Wärmeverlust geschützt werden. 
Die Dauer des Luftbades wird abhängig gemacht von der prompten 
und dauernden Reaktion d. h. der schnellen Rötung der Haut beim 
Frottieren und dem danach bleibenden Wärmegefühl. Wir geben 
dieses Luftbad um die Mittagszeit und lassen die Kinder, die danach 
meist müde werden, bis zum Essen schlafen, auch schon aus dem 
Grunde, um die Kinder ihren Tagesschlaf vor dem Essen haben zu 
lassen, wodurch wir den für die rachitischen Kinder mit ihrem Meteo¬ 
rismus und ihrer schlechten Verdauung ungünstigen Schlaf nach dem 
Essen vermeiden. Später geben wir die Luftbäder im Sommer bei 
windstillem Wetter im Freien, instruieren das Pflege¬ 
personal aber erstens darüber, dass auch durch verhältnismässig geringe 
Luftbewegung dem kleinen nackten Körper, der ja im Verhältnis 
zu seiner Körpermasse eine ausserordentlich grosse Körperoberfläche 
hat, recht viel Wärme entzogen wird, und zweitens darüber, dass 

*) Hecker. Abhärtung? Ein Mahnwort usw. Halle a. S. 1903. Gebauer- 
Schwetschke. 
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diese Luftbäder keine Sonnenbäder sein sollen, sie sollen der Ab¬ 
härtung dienen. Abgesehen von diesem Luftbad werden wir natür¬ 
lich das Kind so viel wie möglich Sonnenschein und Licht gemessen 
lassen, aber leicht bekleidet mit entsprechendem Kopfschutz und Be¬ 
wahrung vor zu grosser Hitze. Bei den zur Kräftigung der rachi¬ 
tischen Kinder empfohlenen Kurorten spielen seit langem die See¬ 
bäder mit Recht eine grosse Rolle. Als Heilfaktoren kommen hier 
in Betracht der Salzgehalt der Luft mit seinem starken Anreiz zur 
Vertiefung der Atmung, die staubfreie Luft und m. E. vor allem die 
starke Belichtung an der See. Im Gegensatz nun zu einer ganzen 
Anzahl unserer Lehrbücher, die in unserem Klima die Ostseebäder 
vor den Nordseebädern dafür vorziehen und die Ostsee natürlich auch 
nur im Sommer empfehlen, vor allem aber für die Adria plädieren, 
möchte ich sehr energisch für unsere Nordseebäder eintreten. Mir 
sind fast alle Nordseebäder aus eigener Anschauung und zu allen 
Jahreszeiten bekannt. Und ich muss bekennen, das6 die obener¬ 
wähnten Heilfaktore auf unseren Nordseeinseln namentlich in fast 
idealer Weise vorhanden sind. Die Dünentäler mit ihrer starken 
Belichtung 1 ) und ihrer staublosen und windfreien Luft sind der 
idealste Ort für die obengeschilderten Luftbäder und vor allem für 
einen möglichst langen Aufenthalt im Freien in Gestalt von Liege¬ 
kuren. M. E. sollte man vor allem Rachitiker mit ausgesprochener 
Erkrankung oder grosser Neigung zu Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe für mehrere Monate und ruhig auch den Winter über an der 
Nordsee lassen. Der Winter ist auf den Inseln erheblich milder als 
auf dem Binnenlande und die Möglichkeit des ausgiebigen Genusses 
von Luft und Sonne dort erheblich grösser. Trotz zahlreicher ärzt¬ 
licher Stimmen für Winterkuren an der Nordsee*) werden dieselben 
bei uns noch viel zu wenig ausgeführt. Den erwähnten Heilfaktoren 
entsprechend sind auch die Erfolge in unseren Nordsee-Kindersana¬ 
torien. H ä b e r 1 i n — a. a. O. — berichtet speziell über die Be¬ 
einflussung der Rachitis, schon bei Kindern von 6 Monaten an, sehr 

E ute Resultate erzielt zu haben. Leider muss er hinzufügen dass 
Deutschland so ziemlich das einzige Land ist, wo infolge der Be¬ 
stimmung, dass Kinder nur vom 4 . Jahre an aufgenommen werden, 
dieser Faktor nicht genügend ausgenützt werden kann — nur das 
Nordseehospital Föhr nimmt Kinder vom 1. Jahr an auf. Da 
aber England, Dänemark und selbst Russland mit Erfolg von den 
Seehospizen für Rachitis Gebrauch machen, wäre für unser Vater¬ 
land, wo die Rachitis doch ebenfalls sehr häufig ist, die intensivere 
Ausnützung dieses Heilfaktors sehr zu wünschen, zumal wir, wie ich 

l ) H ä b e r 1 i n, Die Kinderhospize und die Tuberkulosebekämpfung, Leipzig 
1911, S. 104: Aus diesen Tabellen geht hervor, dass die Sonnenscheindauer der Nord¬ 
see so gross ist wie z. B. die des berühmten Weinortes Geisenheim. Ausserdem wird 

die Lichtfülle ja noch durch die Reflektion multipliziert. Dementsprechend 

messen Apparate zur Bestimmung des Lichtes resp. der Helligkeit eine zehnfache 
Belichtung gegenüber dem Binnenlande. 

a ) Einige derartige Äusserungen bei H ä be r 1 i n a. a. O. S. 115 ff. Da auch 
eine Anzahl sehr interessanter auf Grund genauer Beobachtungen aufgenommener 
Kurven über Zunahme von Gewicht, Muskelkraft und Hämoglobingehalt bei längerem 
Aufenthalt von Kindern an der See. 
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nochmal wiederholen möchte, gerade in unseren Nordseeinseln die 
denkbar idealsten Stätten dafür haben. 

Soviel über die Abhärtung d. h. die Erziehung der Haut zur 
prompten Reaktion auf äussere Luftreize. Als zweiten Heil- 
faktorin bezug auf die Haut brauchen wir nun die Mas¬ 
sage, einmal zur direkten Beeinflussung der Hautorgane selbst, 
dann zur Beeinflussung der Gesamtzirkulation. Die Erkran¬ 
kungen der Hautorgane des Rachitikers, 
charakterisiert durch den gelblich-grauen Ton, Dünne und Schlaff¬ 
heit von Haut und Unterhautzellgewebe, die Neigung zu Schweissen, 
zu Ekzembildung usw. müssen wir ebenso wie die Neigung zu 
allgemeinen Erkältungen auffassen als eine 
Schwäche des Kapillargefässsystems von Haut 
und Unterhautzellgewebe, hervorgerufen ebenso 
durch die Anämie, wie namentlich das Darniederliegen der Gesamt¬ 
zirkulation, infolge der allgemeinen Muskelschwäche und der dadurch 
bedingten, venösen Überfüllung der inneren Organe. — Die Neigung 
zu Ekzembildung ist übrigens ein weiteres Erfordernis an Stelle der 
Abhärtung durch Bäder, soweit wie möglich die trockene Abhärtung 
durch Luftbäder, Frottieren und Massage zu setzen. — Allen diesen 
eben zusammengestellten schädlichen Faktoren begegnen wir nun am 
besten durch die Massage 1 ). 

Die Massage hat die Aufgabe durch die 
Erweiterung der Blutgefässe in der Musku¬ 
latur die allgemeine Zirkulation zu heben 
unter absoluter Schonung desHerzens. Ebenso 
wichtig ist aber m. E. die Beeinflussung der Kapillargefäss- 
gebiete der Haut durch die Massage. Dass diese 
Aufgabe der Massage bisher so vernachlässigt worden ist, hat seinen 
Grund in der Einseitigkeit der schwedischen Massage, deren Hand¬ 
griffe ja fast nur die Muskulatur zum Objekt haben. ’Erst Zablu- 
do wski hat uns in seiner Methode mit seinen vielfachen, gerade 
Haut und Unterzellge'vebe beeinflussenden Handgriffen den Weg 
dazu gewiesen. Die langen zickzackförmigen Reibungen des Rückens, 
die Hautverschiebungen und parallelen Knetungen geben in kurzer 
Zeit eine starke Rötung und in Verbindung mit der Muskelmassage 
ein gewaltiges, durch nichts anderes in gleicher Weise zu erreichendes 
Anregungsmittel für den gesamten Körperhaushalt: Zirkulation wie 
Atmung und Verdauung. Die nun in der Tat auch bei der Rachitis 
sich sehr bald nach Beginn der Massagekur ein- 


1 ) Wenn H eubner a. a. O. sagt: „Unter allen Umständen regt das Soolbad eine 
lebhaftere Tätigkeit der Zirkulation, der Hautsekretion, der Lyinphbewegung und eine 
Vermehrung der Zersetzungsvorgänge im Körper an, alle Momente die die rachitische 
Allgemeinstörung vorteilhaft beeinflussen können«, so wissen wir, dass wir all diese 
Ergebnisse ebenso durch die Massage erzielen können, wobei wir den Vorteil haben, 
dass wir die Massage bedeutend besser dosieren können, womit wir von vornherein 
den Nachteilen begegnen, die Heubner daun für gewisse rachitische Zustände 
von den Soolbädern befürchtet: „aber sie verlangen zunächst eine grössere Arbeit. 
Traktiert man ein mageres, blasses, appetitloses Kind mit kühler Haut mit derartigen 
Verordnungen, so wird schon die Reaktion mangelhafter sein und die Ermattung und 
Abmagerung hinterher vielleicht nur steigern.« 

Kinder-Arzt XXII. Jahrg. 1911. 
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stellende günstige Beeinflussung des A 1 1 - 
g e[m e i n b e f i n d e n s unter Rückgang aller pathologischen Er¬ 
scheinungen spricht mir für die Richtigkeit der An¬ 
schauung der Rachitis als allgemeine Er¬ 
krankung, die wohl als sichtbarstes Symptom die Knochen¬ 
veränderungen zeigt, aber nicht auf dieser Knochenerkrankung 
beruht oder in ihr besteht. 

Die Ekzeme sind keine Kontraindikation der Massage, im Gegen¬ 
teil nach wenigen Massagen bessern sie sich meist ganz auffällig. 
Natürlich darf man zur Massage kein Lanolin oder ähnliche, die 
Poren verstopfende Präparate nehmen, sondern wie immer bei der 
Massage nur Vaselin 1 ). 

Bei ausgebreiteter Ekzembildung verwende ich an Stelle der sonst 
von mir verwendeten weissen amerikanischen Vaseline Lenicetvaseline. 
Bei den feuchten und stark juckenden Ekzemen benütze ich ausser¬ 
dem die Heissluftdusche, deren Anwendung ausserordentlich juck- 
8tillend und gleichzeitig auslrocknend wirkt, im Anschluss an diese 
etwa 6—8 Minuten dauernde Prozedur folgt die Einpuderung der 
feuchten und juckenden Stellen mit Lenicetkinderpuder, den ich 
später durch den 20 proz. Lenicetpuder ersetze. Unter dieser 
Massage (und Heissluftbehandlung) lassen in der Regel sehr bald 
auch die Schweisse nach. 

Eine kurze besondere Besprechung erfordert noch die physi¬ 
kalische Behandlung der Störungen der Atmungs¬ 
organe und des Nervensystems. Schon oben wurde 
erwähnt, dass die Schädigung der Atmungsorgane z. T. bedingt wird 
durch die Schwäche und Nachgiebigkeit des Brustskelettes. S i e b e r t 
a. a. O. fasst den grössten Teil der hier in Betracht kommenden 
Schädigungen treffend zusammen: „Die Immobilisierung des Kranken, 
der weder stehen noch gehen kann. Damit schlechte Atem¬ 

luft einerseits und die beim Fortfall des festen Zwerchfellansatzes 
wegen der nachgiebigen Rippen behinderte Ventilation der im defor¬ 
mierten Thorax eingeengten Lungen andrerseits bedingen einen cir- 
culus vitiosus, den wir nur schlecht durchbrechen können.“ Fast alle 
diese schädlichen Faktoren können wir durch die physikalische Thera¬ 
pie erheblich bessern. Die durch die Immobilisierung gegebene Be¬ 
einträchtigung der Allgemeinzirkulation wird ausgeglichen durch die 
Allgemeinmassage: Die Muskelmassage hat eine starke Wirkung auf 
den allgemeinen Stoffwechsel (Vermehrung der Stickstoffausscheidung 
bei gleichzeitiger Steigerung der Diurese). Die Hautmassage wirkt 
durch die starke Hyperämisierung der Hautdecke entlastend auf die 
Stauung in den Lungen; während der Bauchmassage sehen wir eine 
Vertiefung der Atemzüge — diese Vertiefung der Atmung, die sich 
häufig im Beginn der Massage in tiefen, fast seufzenden Atmungs¬ 
zügen dokumentiert, sehen wir bei einer systematisch, ruhig und 
langsam durchgeführten Bauchmassage fast stets, ebenso bei Erwach¬ 
senen wie bei Kindern. — Die Massage des Rückens und der seit¬ 
lichen Thoraxtlächen ist von grosser Wichtigkeit für die Respirations- 

*) Fr. Kirchberg. Schutz der Haut bei der Massage. Med. Klinik. 1908. 
Nr. 12. 
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muskeln — Interkostalmuskeln, — die bei der Weichheit der Rippen und 
der allgemeinen Muskelatrophie natürlich ebenfalls funktionuntüchtig 
sind. Die durch die Nachgiebigkeit des gesamten Brustskelettes als 
mangelhaften jZwerchfellansatzes gesetzten Ventilationsbeschränkungen, 
noch dazu häufig bei deformiertem Thorax suchen wir auszugleichen 
durch im Anschluss an die Massage vorgenommene Atmungsübungen, 
die wir auch schon bei noch recht kleinen Kindern durchaus erfolg¬ 
reich vornehmen können, wenn wir durch unsere Hände die Atmung 
einigermassen regulieren. Die auf die seitlichen Thoraxflächen auf¬ 
gelegten Hände heben beim Einatmen den Brustkorb ein wenig nach 
oben an, auf der Höhe der Einatmung wird der Druck mit den ring¬ 
förmig den Thorax umspannenden Händen möglichst verstärkt und 
erst dann, wenn wir die Ausatmung beginnen lassen wollen, wird mit 
dem Druck nachgelassen, am Ende der Ausatmung verstärken wir 
den Druck wieder, um zunächst eine möglichst vollständige Ent¬ 
leerung des Brustkorbes zu erzielen und gleichzeitig wieder eine 
Pause zwischen Ausatmung und Einatmung zu erzielen, wodurch die 
darauf folgende Einatmung von selbst tiefer wird. Grössere Kinder, 
etwa vom 2. Lebensjahr an, werden mit der von mir für die Asthma¬ 
behandlung empfohlenen Übungstherapie behandelt *) mit sakka- 
diertem Einatmen und lautem sakkadiertem Ausatmen usw. Ferner 
lasse ich die Kinder mehrfach am Tage für längere Zeit auf dem 
Bauche liegen auf hartgepolsterter Unterlage,, um dem Meteorismus 
und dem dadurch bewirkten Zwerchfellhochstand entgegenzuwirken, 
wobei wir durch spielende Anregungen^versuchen, die Kinder öfters 
zum Lachen, ältere Kinder zum Sprechen oder zum Pfeifen zu 
bringen. Durch diese gesamte Therapie und durch die Abhärtung 
der Haut durch Luftbäder und Massage wird es uns in vielen Fällen 
gelingen, bestehende Bronchitiden zu heilen resp. zu verhüten und 
damit die Hauptursache für die mit Recht so gefürchteten Broncho¬ 
pneumonien zu beseitigen. 

Die sehr häufig mit der Rachitis verbundene abnorme 
elektrische und mechanische Erregbarkeit 
der Nerven und die dadurch bedingte Spasmophilie 
ist keinesfalls eine Kontra-Indikation gegen die Massage, im Gegen¬ 
teil, die sehr guten Erfolge der mechanischen Behandlung anderer 
Krampfzustände und gesteigerter motorischer Erregbarkeit, wie bei 
Chorea, Schreib- und Musikerkrampf weisen uns direkt auf diesen 
Weg hin. 

Übersehen wir nun das gesamte bisher besprochene Gebiet, d i e 
anfangs erwähnte Obstipation im Beginn 
der Rachitis, die Weichheit der Knochen, 
die Atrophie der gesamten quergestreiften 
wieglattenMuskulatur, die allgemeine Anä¬ 
mie, die Auftreibung des Leibes, die dünne 
widerstandslose Haut mit ihrer Neigung zu 
Erkält u*n genund Exzemen, die erzwungene Im¬ 
mobilisierung des Kranken, derweder stehen 

*) Fr. Kirchberg, Manuellmechanische und Übungsbehandlung bei Lungen- 
emphysem und Asthma bronchiale. Therapie der Gegenwart 1008, Juli. 
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noch gehen kan n, auch nicht gehen und stehen 
soll, die durch den Fortfall des festen 
Zwerchfellansatzes wegen der Nachgiebig¬ 
keit des Brustskeletts bedingte, mangel¬ 
hafte Ventilation, so sehen wir, dass wir allen diesen 
vielfachen Funktionsstörungen, die in ihrer Gesamtheit das kli¬ 
nische Bild der Rachitis darstellen und gegenseitig einen 
traurigen vielfachen Circulus vitiosus darstellen, am erfolgreichsten 
begegnen können durch die physikalische Behandlung (Luftbäder, 
Massage und Gymnastik), womit natürlich nicht gesagt werden soll, 
dass einer gleichzeitigen medikamentösen Behandlung und der sorg¬ 
fältigen diätetischen Brücksichtigung kein Wert zukäme. 

Wann sollen wir nun mit dieser Behandlung beginnen? Natürlich 
sofort bei Feststellung der Diagnose der Rachitis und wir sollten 
sie fortsetzen, bis die floriden Erscheinungen gewichen sind. 

Über die Ausführung der Massage sei zunächst bemerkt, dass 
wir sie nicht direkt mit den Luftbädern kombinieren, diese empfahl 
ich vorzunehmen etwa eine Stunde vor dem Mittagessen, bei grösseren 
Kindern werden die Luftbäder natürlich gleichzeitig zu gymnastischen 
Übungen benützt. Auch schon bei 2 —3 jährigen Kindern können 
wir recht gut eine gewisse geordnete Gymnastik vornehmen. Der 
Grund, warum wir die Massage nicht mit den Luftbädern kombi¬ 
nieren und keinesfalls unmittelbar nach einem Bade vornehmen, liegt 
darin, dass wir mit der Massage eine starke Anregung der Kapillar¬ 
gebiete des gesamten Unterhautzellgewebes erzielen wollen, darum 
darf das Kind nicht schon vorher abgekühlt sein oder wie nach einem 
warmen Bade eine Erschlaffung der Kapillargefässe haben und bei 
der Durchfeuchtung der Haut die Gefahr der Erkältung bieten. Aus 
di^em Grunde beginnen wir auch mit der Massage des Rückens 
als dem grössten uns zur Verfügung stehenden Körperteil, um eine 
energische Allgemeinwirkung zu erzielen. Das Kind liegt lang aus¬ 
gestreckt auf einem festgepolsterten Ruhebett, wobei die eben nicht 
massierten Körperteile stets mit einer wollenen Decke gegen Ab¬ 
kühlung geschützt werden. Die Rückenmassage besteht aus langen 
zickzackförmigen Reibungen, parallelen und halbkreisförmigen Kne¬ 
tungen, Hautverschiebungen, Klopfungen, den Z abludowski ’schen 
kombinierten Griffen usw. Es folgt die Massage der Beine, erst in 
Bauch-, dann in Rückenlage (wobei ausser der Muskulatur auch die 
Gelenke genügend zu berücksichtigen sind), dann die Massage der 
Arme, des Brustkorbs und zuletzt die obenbeschriebene Bauch¬ 
massage. Bei der nun folgenden Gymnastik bevorzugen wir die 
passiven Bewegungen, einesteils zur Schonung der Herzarbeit, anderen¬ 
teils um sie gleichzeitig zu benutzen, den Verbiegungen der Knochen 
entgegen zu arbeiten, wobei wir natürlich wegen der Brüchigkeit der 
Knochen vorsichtig vorgehen müssen. Diese Bewegungen werden 
systematisch an allen Gelenken aller vier Extremitäten in allen Rich¬ 
tungen vorgenommen, bei wachsendem Kräftestand des Kindes gehen 
wir allmählich von passiven zu aktiven Bewegungen und schliesslich 
zu Widerstandsbewegungen über, die allerdings meistenteils dem In¬ 
tellekt des Kindes entsprechend, werden unter der Form irgend eines 
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Spiels vorgenommen werden müssen, schliesslich lassen wir die 
Kinder in entsprechenden Fällen einige Kriechbewegungen unter 
leichtem Widerstand an den Beinen ausführen, wobei die widerstand¬ 
gebenden Hände die Wadengegend umfassen. Da hierbei die Eigen¬ 
last des Körpers, wie sie beim Gehen und Sitzen auf Wirbelsäule 
und Becken wirkt, fortfällt, können wir die Kriechübungen als Ersatz 
für Gehen und Stehen nicht dringend genug empfehlen (nicht als 
Klapp ’sche Kriechübungen mit Drehungen der Wirbelsäule, son¬ 
dern als normales geradliniges Kriechen, wobei natürlich immer Rück¬ 
sicht zu nehmen ist auf den Zustand der Armknochen). Diese 
Kriechübungen können von der gut instruierten Mutter dann unge¬ 
fähr 5—10 mal täglich mit dem Kinde vorgenommen werden. Bei 
allen Gehstörungen der Rachitiker ist immer erst sorgfältig 
zu untersuchen, ob nicht etwa eine ein- oder doppelseitige angeborene 
Hüftgelenksluxation vorliegt. Schliesslich gehört es noch zum Ge¬ 
biete der Gymnastik, das rachitische Kind täglich mehrmals für 
etwa ein viertel bis halbe Stunde auf hartgepolstertem Ruhebett gerade 
ausgestreckt in der Bauchlage liegen zu lassen, wobei event. unter 
den Bauch noch ein kleines viereckiges Kissen geschoben wird, um 
eine Entlastung des Rückens und gleichzeitig eine Einwirkung auf 
den Meteorismus des Bauches zu erzielen. 

Können wir so zweifellos auf die floride Rachitis abkürzend, in 
vielen Fällen heilend wirken, so erfordern doch ebenso gut die 
Folgezustände der Rachitis in vielen Fällen eine 
langdauernde physikalische Therapie. Abgesehen von der durch eine 
mehr oder minder lange Dauer der Rachitis bedingten Verkümme¬ 
rung des Allgemeinzustandes, die sich ja in der Regel für viele 
Jahre geltend macht und darum den so lange und häufig wie möglich 
dauernden Genuss des Aufenthaltes in frischer Luft nötig macht (in 
Kinderheilstätten, Waldschulen usw.), sind es vor allem die Verände¬ 
rungen des Skeletts, die unsere Aufmerksamkeit erheischen. Wir 
wissen, dass die meisten schweren Skoliosen, vor allem die Kypho¬ 
skoliosen, die Folge der Rachitis sind, wobei mit Lange 1 ) daran zu 
erinnern ist, dass häufig schon im ersten Lebensjahr durch unge¬ 
schicktes Tragen der Säuglinge die Grundlage lür die Skoliose ge¬ 
legt wird. Die Angehörigen der Rachitiker können wir nicht früh 
und dringend genug darauf aufmerksam machen, dass eine einmal 
ausgebildete Skoliose sich niemals spontan 
zurückbildet, und wie schwer die Folgen jeder Skoliose 
sind in Bezug von Verminderung von Gesundheit, Erwerbsfähigkeit 
und Lebensglück in jeder Beziehung. 

Aus diesen Gründen müssen wir bei den rachitischen 
Skoliosen und Kypho-Skoliosen im allerersten An¬ 
fang mit der mechanischen Behandlung beginnen. Im floriden 
Stadium mit weichen Knochen werden in der Regel neben der 
Massage passive Übungen, allenfalls die Krieehübungen, das täglich 
vorzunehmende, manuelle Redressement der Wirbelsäule, event. die 
Anwendung der Raue h fuss ’schen Schwebe und das Liegen in 
der Bauchlage genügen, wobei gleichzeitig dringend vor jedem Sitzen 

i) F r itz Lange, Handbuch der Kinderheilkunde, 1910. Bd. 5, S. 143. 
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und Gehen zu warnen ist. Im abgelaufenen Stadium kommen neben 
der energischen Massage der Rückenmuskulatur aktive Gymnastik 
und Hängeübungen zur Anwendung. Einen^sehr grossen Wert lege 
ich auf die Ausübung der Atmungsübungen, vor allem die Übungen 
zur Dehnung der verkürzten Weichteile auf der konvexen Seite sind 
stets mit entsprechenden ungleichseitigen Tiefatmungsübungen zu 
verbinden. M. E. sind die systematischen Tiefatmungsübungen, auf 
die bisher im allgemeinen viel zu wenig Wert gelegt wird, äusserst 
wirksam, um den Übergang der mobilen Skoliose in eine fixierte zu 
verhindern. Dazu ist es natürlich nötig, die Kinder anzuhalten, die 
Übungen mindestens 4—5 mal täglich für einige Minuten vorzunehmen 
und Wert daraufj*zu legen, dass auf der Höhe der Einatmung, wo 
die Drehung der Rippen in den Gelenken an der Wirbelsäule am 
stärksten ist, der Atem möglichst lange gehalten wird, und die 
Atmungsübungen wirklich mit tiefer Einatmung (ebensowohl Rippen- 
wie Bauchatmung) erfolgen. Bei der Ausatmung ist auf eine völlige 
Ausatmung unter Einziehung des Bauches zu achten, um wirklich 
das Zwerchfell wirksam zu üben und dadurch auch eine weitere 
systematische Ausbildung der Bauchmuskeln zu erzielen, die auch 
nach abgelaufener Rachitis häufig noch Jahre lang ausserordentlich 
atrophisch bleiben und so noch in diesem Stadium die Grundlage 
für dauernde Störungen der Verdauung bilden. Um eine möglichst 
ausgiebige Hebung der Rippen nach hinten oben und damit ener¬ 
gische Bewegungen in den Rippenwirbelsäulengelenken zu erzielen, 
empfehle ich als äusserst wirksam Tiefatmungsübungen mit langer 
Pause zwischen Ein- und Ausatmen in der Bauchlage auf fest¬ 
gepolstertem Bett, wobei die Gymnastin die eine Schulter und das 
Becken des Kindes fest gegen die Unterlage drückt. Sehr bewährt 
hat sich mir die Anordnung, die gymnastischen Übungen, vor allem 
die Freiübungen mit entblösstem Oberkörper (event. nur mit Bade¬ 
hosen bekleidet als Luftbad zu benützen) vor dem Spiegel vorzu¬ 
nehmen. Die gymnastischen Übungen werden in unserer Poliklinik 
im allgemeinen nach folgendem Schema ausgeführt: 

I« Freiübungen. 

1. Rumpfbeuge vor- und rückwärts (Hüften fest). 4 mal 

2. Rumpfbeuge seitwärts rechts und links, 4 mal 

3. Rumpfkreisen rechts und links, 3 mal. 

4. Armheben und -senken, seitwärts-aufwärts und seitwärts-abwärts, 4 mal. 

5. Armtätigkeit in acht Zeiten: Abwechselndes Beugen und Strecken der Arme : vor-, 
seit-, aut- und abwärts, 3 mal. 

6. Armkreisen vor- und rückwärts, je 3 mal* 

7. Schultern heben und senken, 4 mal. 

8. Schultern abwechselnd heben und senken, 4 mal. 

9. Schultern rollen, vorwärts und rückwärts, je 4 mal. 

10. Rumpfbeuge vor- und rückwärts mit aufwärtsgestreckten Armen, 4 mal. 

11. Rumpfbeuge seitwärts rechts und links, mit 1 Arm über den Kopf, 4 raal. 

12. Rumpfdrehen links und rechts mit aufwärtsschwingen der;Arme, 4 mal. 

13. Fersen heben, Kniee beugen in 4 Zeiten, 4 mal. 

14. Fersen heben und senken mit Seitheben der Arme, 4 mal. 

15. Beintätigkeiten in 4 Zeiten rechts und links: Knieheben, Vorstossen, Seitschwingen, 
Grundstellung, je 3 mal. 

16 Gleichzeitiges Rückwärtskreisen von linkem Arm und rechtem Bein. Dasselbe 
umgekehrt (rechter Arm und linkes Bein) je 4 mal. 
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17. Ausfallstellung schräg vorwärts rechts und links, je 4 mal. 

18. Ausfallstellung vorwärts rechts und links, Arme beugen und seitwärtsstrecken, 
3 mal. 

19. Schlusssprung auf der Stelle in 3 Zeiten, 4 mal. 

11. Uebungen an Geräten. 

a) Stuhlübungen: 

1. Rumpfbeuge rückwärts, 3 mal. 

2. Rumpfbeuge seitwärts, 3 mal. 

3. Rumpfkreisen rechts und links, je 3 mal. 

4. Armstossen mit Widerstand: vorwärts, seitwärts, aufwärts, abwärts, rückwärts, 
je 3 mal. 

5. Bmstweiten 

b) am W o 1 m: 

1. Hüfthoch: Rumpfbeuge rückwärts mit aufwärtsgestreckten Armen, 4 mal. 

2 Brusthoch: Rumpfbeuge seitwäits rechts und links, 1 Arm über den Kopf, 4 mal. 

3. Oberschenkel hoch: Rumpfbeuge halbvorwärts mit Hände im Nacken fest, 4 mal. 

c) aufdem Bett: 

I Rückenlage: 

1. Rumpfaufrichten zum Sitz, 4 mal. 

2. Beinheben und -senken links, rechts, beide Beine zusammen, je 4 mal 

II. Bauchlage: a) aktive Bewegungen: 

1. Rumpfaufrichten, 3 mal 

2. Rumpfkreisen rechts und links, je 3 mal. 

3. Schwimmübung, 4 mal. 

4. Leinheben und -senken links, rechts, beide Beine zusammen, je 3 mal. 

5. Annstrecken zum Liegestütz, je 3 mal. 

b) Passive Bewegungen: 

1. Oberkörperneigen seitwärts. 

2. Oberkörperdrehen. 

d) a m f e s t s t e h e n d e n R ec k : 

1. Schulterhoch: Im Handstand vorlings: Arme beugen und strecken, 4 mal. 

2. Kopfhoch: Im Handstand rücklings: Arme beugen und strecken, 4 mal. 

3. Hüfthoch: Im Handstand Liegestütz vorlings: Arme beugen und strecken, 4 mal. 
4 Hüfthoch: Im Liegestütz seitlings: Beugen und Strecken des freien Armes, 

je 4 mal J 

e) am Schwebereck: 

1. Im Streckhang: Vor- und Rückschwingen an Ort 

2. Im Beugehang: Kopfdrehen. 

3. Im Beugehang: Vor- und Rückschwingen an Ort. 

4. Im Beugehang: Beinheben rüekwärts. 

f) an den Ringen: 

1. Kopfhoch: Wechsel von Hangstand vorlings und rücklings, 4 mal. 

2. Kopfhoch: Rumpfkreisen rechts und links, je 4 mal 

3. Im Oberarmhang: Beinkreisen rechts und links. 

4 Im Beugehang: Beinschwingen vor- und rückwärts. 

5. Im Streckhang: Schwingen ohne Abstossen. 

g) an der Kopfschlinge: 

Aufziehen bis zum Zehenstand 

III. Atmungsfibungen.*) 

1. Arme seitwärtsslrecken mit Tiefatmen, 3 — 5 mal. 

2. Arme aufwärts-seitwärtsheben mit Tiefatmen, 3—5 mal. 

3. Hüften fest, Ellenbogen nach hinten drücken und tiefatmen, 3—6 mal 

4. Hände auf dem Rücken schlossen, tiefatmen mit Aufwärtsziehen der Hände, 
3-5 mal. 

5. Ungleichseitiges Tiefatmen mit Rumpfbeugen rechts und links, je 3 mal. 

6. Hände hinter dem Kopf schliessen. Tiefatmen mit Zurückdrücken der Ellenbogen. 

7. Hüften fest, ein- und ausatmen in je drei Zeiten. 

1. — 2. — 3. — Pause — 1. — 2, — 3. 

Einatmen (5-10 Sek.) Ausatmen. 

•) Von Kirchberg in die Skoliosenbehandlung eingeführt und mit gutem Er¬ 
folge seit Jahren angewendet. 
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8. Dasselbe mit tönendem Ausatmen a. — a. — a. — 

9 Dasselbe mit wechselnden Vokalen a. — o. — i. — 

10. Einatmen — langsam mit Vokal a an- und abschwellen — ausatmen. 

1. _a._ 

Es wird mit offenem Munde ein- und ausgeatmet, die Einatmung geschieht 
schnell, die Ausatmung langsam gedehnt. 

Fussstellung Hacken zusammen. Fussspitzen auseinander. 

IV. Kriechübungen. 

1. Im Wechselgang. Arm und Bein der einen Körperhälfte sind gebeugt, die der 
anderen gestreckt. 

2. Im Passgang. Linker Arm im Ellenbogengelenk und rechtes Bein im Kniegelenk 
gebeugt, rechter Arm und linkes Bein gestreckt und umgekehrt. 

In diesen beiden Gangarten werden je vier Übungen, also acht zusammen 
gemacht. 

a) Gewöhnliches Kriechen 

b) Kriechen mit beweglichem Oberkörper. 

c) In zwei Zeiten. Verharren einige Zeit in jeder Phase. 

d) In drei Zeiten. Ebenso wie c mit Seitwärtsstrecken des Beines, so dass dieses 
das andere Bein kreuzt, Seitwärtsstrecken des gleichseitigen Armes und des 
Kopfes nach derselben Seite wie das Bein. 

3 Riickwärtskriechen. 

4. Kriechen am Ort. 

Schon vom dritten oder vierten Lebenjahre ab lernen es die 
Kinder, unter entsprechender Anleitung sich entsprechend aufzubauen 
und so nach Möglichkeit ein Selbstredressement zu erzielen, sie be¬ 
kommen so bald das entsprechende Muskelgefühl ihrer korrigierten 
Stellung. Jede Übermüdung der Kinder ist zu vermeiden und darum 
bei auftretender Schlaffheit beim Stehen die entsprechenden Übungen 
im Liegen vorzunehmen. Aus diesen Gründen nehmen wir auch die 
Massage nach den gymnastischen Übungen vor, um die Mus¬ 
kulatur sofort von den Ermüdungsstoffen zu befreien. Die I Iaupt- 
übungszeit ist einmal am Tage auf ca. eine Stunde zu bemessen 
(inkl. Massage), daneben werden noch einige Male auf kurze Zeit die 
Atmungsübungen vor dem Spiegel vorgenommen. 

Die orthopädische Behandlung der ausgebildeten fixierten Sko¬ 
liose gehört nicht hierher. Ich verweise liier gern auf die Darstel¬ 
lung dieses Gebietes von Fritz Lange a. a. O., der ebenfalls den 
gymnastischen Übungen die Hauptrolle zuweist, vor allem auf seine 
Worte über den Gebrauch des Korsetts: „alle Fachärzte dürfen heule 
darin einig sein, dass Korsett ohne gymnastische Übungen ganz un¬ 
zulänglich ist. Der korrigierende Einlluss des orthopädischen Kor¬ 
setts ist gering, der Schaden, den der Druck des Korsetts der Mus¬ 
kulatur und vielfach auch der Funktion der inneren Organe zufügt, 
ist zweifellos sehr gross. Korsett ohne Übungen ist ein Kunstfehler.® 
Dass diese Worte leider noch lange nicht Gemeingut der praktischen 
Ärzte geworden sind, können wir leider auch in unserer Poliklinik 
häufig genug konstatieren und, wie schädlich der Einfluss des Kor¬ 
setts gewesen sein muss, sieht man dann daran, wie ungemein schnell 
ein Kind in Farbe und Aussehen, vor allem auch im Wachstum ein 
anderes Aussehen bekommt, wenn man es von dem Druck des Kor¬ 
setts befreit und mit energischer täglicher Massage und Übungen 
einsetzt. Das gedankenlose Korsett tragen lassen, ist zweifellos einer 
der schwersten Kunstfehler, den der Arzt begehen kann. Allenfalls 
darf für w e n i g e Stunden am Tage d. h. nur für die Schulstunden 
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ein von einem orthopädischen Arzt angefertigtes und bei jeder 
Grössenzunahme des Kindes in Höhe und Weite zu änderndes Kor¬ 
sett getragen werden Ausserhalb dieser Zeit wirken Massage, ma¬ 
nuelles Redressement, Übungen entsprechend gestütztes Liegen (die 
Schularbeiten sollten grösstenteils auch so liegend vorgenommen 
werden), wenn möglich schwimmen usw. auf die Besserung des 
Zustandes ein. 

Die Behandlung der Hühnerbrust besteht in leichten Fällen 
ebenfalls in Massage und Atmungsübungen (einatmen und ausatmen 
nach dem oben angegebenen Schema, wobei die Masseurin die Hände 
auf das Sternum und die unteren Rippenbogen legt und so den Brust¬ 
korb von vorn nach hinten zusammenpresst.) In ähnlicher Weise 
macht das Kind das Redressement selbst, wobei bei der Ausatmung 
ein möglichst starkes Einziehen der Bauchwand zu erfolgen hat. 
Ferner Einziehen und Vorstossen der Bauchwand in Verbindung mit 
tiefem Atmen mit wechselndem Rhythmus, d. h. bald wird bei der 
Einatmung die Bauchwand vorgestossen und bei der Ausatmung ein¬ 
gezogen, bald umgekehrt. 

Zur Bekämpfung der Vorbuchtung der unteren seitlichen Thorax¬ 
teile bei der Hühnerbrust empfiehlt Chrysosp ath es 1 ) folgende 
einfache Übung: Er lässt die Kinder mit dem Rücken auf sein Knie 
oder den Wolm legen und dann energisch nach hinten überbiegen. 
Dadurch wird die Thoraxapertur vermittels der an ihr sich ansetzen- 
den starken, bei dieser Übung sich straff anspannenden Bauchmus¬ 
keln so nach unten gezogen, dass besagte seitliche Ausladung der 
Flanken, ja bei Hühnerbrust mittleren Grades diese selbst schwindet. 
Er gibt an, durch diese Übung allein und das Tragen seiner Pelotte 
in wenigen Monaten prompte Heilung erzielt zu haben. Diese Pe¬ 
lotte besteht aus gewöhnlichem Eisenblech, dem jeweiligen Umfang 
der Sternumvorwölbung entsprechend gross. Auf der Mitte dieser 
Pelotte ist in querer Richtung eine Stahlschiene festgenietet von un¬ 
gefährer Länge des queren Thoraxdurchmessers, an ihren beiden 
freien Seiten befindet sich je eine Schnalle. Der andere Teil des 
Apparates besteht aus einem hinten 4 cm und vorn anderthalb Zenti¬ 
meter breiten Lederriemen, der vom Rücken her mit seinen beiden 
Enden in die Schnallen der Querschiene eingreift. Zwei weitere 
Riemen, hinten innerhalb der Breite der inneren Schulterblattränder 
am Hauptriemen befestigt, steigen über die Schultern, um an den 
beiden Knöpfen, die an den oberen Enden der Pelotte sich befinden, 
befestigt zu werden. Zur Verhütung eines event. Abgleitens nach 
oben wird ein Riemen an der Mitte des unteren Randes der Pelotte 
befestigt, der nach der Hose hingeht. Die Einfachheit dieser für die 
einzelnen Fälle leicht abänderbaren Pelotte veranlasst mich, die genaue 
Beschreibung hier wiederzugeben. 

Für eine in schweren Fällen etwa doch notwendig werdende 
Korsettbehandlung verweise ich auf Langes (a. a. O.) Darstellung. 

Die im Gefolge der Rachitis manchmal auftretenden chronischen 

*) G. Chrysospathes (Athen). Zur Behandlung der Stemumvorwölbungen 
resp. Hühnerbrust. Centralblatt für chirurgische und mechanische Orthopädie, 5. Heft, 
10. Oktober 1911. 
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Erkrankungen der Muskulatur erfordern häufig noch eine lange 
Massage und Gymnastikbehandlung, die aber bei weitem wirksamer 
ist, ais jede Elektrotherapie. 

Diese ganze physikalische Behandlung namentlich des floriden 
Stadium stellt natürlich grosse Anforderungen an die Umgebung des 
Kindes wie an den behandelnden Arzt, der selbstverständlich die An¬ 
wendungen genau zu bestimmen, zu kontrollieren und zu modifizieren 
hat, aber der Erfolg ist auch ein dementsprechender, nicht nur für 
die schnellere Ausheilung des fioriden Stadium, sondern vor allem 
auch für die Vermeidung dauernder Schädigungen, am besten würde 
sich natürlich diese Behandlung in entsprechenden Anstalten, nament¬ 
lich, wie gesagt in Nordseekindersanatorien durchführen lassen, dem 
wird wohl aber wie V i e r o r d t (a. a. O.) richtig betont, der 
Widerstand der Eltern entgegenstehen, die sich nicht auf so lange 
Zeit von ihren Kleinen trennen wollen. So muss die Ausübung der 
Massage und Gymnastik entsprechendem ärztlichem Hilfspersonal 
übertragen werden, da doch verhältnismässig nur wenig Leute in der 
Lage sind, diese Behandlung die ganze Zeit durch einen Arzt, was 
sonst natürlich das beste wäre, vornehmen zu lassen. Dieses ärztliche 
Hilfspersonal braucht durchaus nicht nur aus in Schweden ausgebil¬ 
deten Masseurinnen zu bestehen. Die bei uns in entsprechenden ge¬ 
eigneten Lehranstalten, die allerdings ein ausreichendes Kranken¬ 
material in Gestalt einer Poliklinik besitzen müssen, ausgebildeten, 
gebildeten Masseurinnen werden dem ebenso genügen. 
Sie müssen da ausser einem genügend langen, systematischen Unter¬ 
richt Gelegenheit haben, die entsprechenden Krankheitsbilder kennen 
zu lernen, müssen da an den Kranken darüber instruiert werden, 
welchen Schaden sie anrichten können durch selbständiges Herum¬ 
pfuschen und werden es so lernen, wirkliche Gehilfinnen des Arztes 
zu werden. Für die ärmere Bevölkerung kommen gerade derartige 
Lehrstätten mit Poliklinik als Behandlungsstätten in Betracht, wo die 
Eltern vor allem auch über die zu befürchtenden weiteren Schädigungen 
zu informieren sind, ferner orthopädische und Kinderpolikliniken mit 
entsprechend ausgebildetem Hilfspersonal. 

Auf jeden Fall müssen wir im Auge behalten, dass jedes ra¬ 
chitische Kind für Jahre hinaus der Gegen¬ 
stand dauernder ärztlicherAuf sicht und Für¬ 
sorge bleiben muss. 


Referate. 

Bemerkungen Aber einen Fall von Meningitis zerebrospinalis 
bei einem Säugling. Von A z e m a. (Revue pratique 
d’obstetrique et de pediatrie, Juni 1911). 

Es handelt sich um ein Kind von 14 Monaten, das in der Nacht zum 
23. Januar unter Symptomen, die an eine Meningitis denken Hessen, 
erkrankte. Da der Vater des Kindes unter dem Verdachte der Tuber¬ 
kulose behandelt worden war, dachte Autor vorerst an tuberkulöse 
Meningitis. Da am 24. der Zustand der gleiche war, wurde ein Kollege 
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beigezogen, der aber zur Diagnose einer Grippe mit meningealen Er¬ 
scheinungen neigte. Die vorher schon eingeleitete symptomatische Be¬ 
handlung wurde fortgesetzt. Nachdem am 2^. der Zustand immer noch 
stationär ist, schlägt Autor zur Feststellung der Diagnose eine Lumbal¬ 
punktion vor, die auch am Abend ausgeführt wird. 

Es werden auf diese Weise 6—8 ccm zerebrospinaler Flüssigkeit 
entleert, welche die Diagnose einer Meningitis zerebrospinalis mit 
W eichselbaum ’schen Meningokokken zweifellos gestatten. 

Infolgedessen wird am 27. vormittags eine neue Lumbalpunktion 
vorgenommen und es werden 15 ccm antimeningitisches Heilserum injiziert. 
Darauf bessern sich alle Symptome. Nachdem jedoch wiederholt Rezidive 
eintreten, müssen die Lumbalpunktion und die Injektion von Heilserum 
noch viermal, zuletzt am 3. Febiuar wiederholt werden. 

Am 4. Februar beginnt das Kind den Kopf etwas zu bewegen und 
kann etwas sitzen. Die nächsten Tage nimmt die Besserung noch zu, 
so dass am • 2. Februar das Kind zum ersten Male liegend ausgefahren 
werden konnte. 

Die Rekonvaleszenz des Kindes war lang und mühsam. Dessen un¬ 
geachtet konnte Autor schliesslich das Kind als von seiner Meningitis, 
und zwar ohne bleibende Folgen, geheilt betrachten. 

Leider konstatierte man Ende März, dass das Kind nicht mehr hörte; 
dasselbe war von totaler Taubheit zentralen Ürsprunges und als unaus¬ 
bleibliche Folge in diesem Alter von Stummheit befallen. 

An der Hand dieser Beobachtung kommt Autor zu folgenden Er¬ 
wägungen. 

Die Lumbalpunktion ist überall da angezeigt, wo die klinischen 
Symptome eine Meningitis vermuten lassen. Mit ihrer Hilfe kann man 
eine schnelle und sichere Diagnose stellen. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass man mittelst der klinischen Symptome nicht zu dieser Diagnose 
gelangen kann. Leider ist der Symptomenkomplex der Meningitis 
zerebrospinalis in den ersten Tagen nicht schon in seiner Gesamtheit vor¬ 
handen, so dass hier noch ein Zweifel obwalten kann und doch hängen 
von der frühzeitigen Diagnose sowohl die Wirksamkeit der Behandlung 
als auch die Schwere der Prognose ab. Nun aber vermag die Lumbal¬ 
punktion vom ersten Tage an das wesentliche Element der Diagnose 
uns zu bieten. Ausserdem gestattet uns dieselbe dem Gange der Krankheit 
zu folgen und darnach die Behandlung einzurichten. 

In Anbetracht dessen rät Autor gleich anfangs die Lumbalpunktion 
vorzunehmen und wenn die Zerebrospinalflüssigkeit Meningokokken auf¬ 
weist, sofort Seruminjektionen zu machen. Je nach der Schwere des 
Falles ist die Lumbalpunktion jeden Tag oder alle zwei Tage zu wieder¬ 
holen und im Anschlüsse daran Serum zu injizieren, solange das Ver¬ 
halten der zerebrospinalen Flüssigkeit auf einen noch aktiven infektiösen 
Prozess hin weist. 

Trotz einer ziemlich intensiven Behandlung im vorliegenden Falle 
(das Kind hat in 8 Tagen 45 ccm Serum erhalten) konnte das Kind vor 
Taubstummheit nicht bewahrt werden. Möglicherweise hätte eine früh¬ 
zeitigere und massivere Serotherapie diese Komplikation hintangehalten. 
Hat ja doch D o p t e r nachgewiesen, dass die Frequenz der Kompli- 
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kationen, die früher 50—60 Proz. betrug, seit der Anwendung der Serum¬ 
therapie auf 3—6 Proz. herabgegangen ist. 

von 1 a Hausse (Kirchweidach). 

Zur Diphtheriebehandlung. Von F.Hoesch. (Aus der ?. Chirurg. 
Abtlg. d. Städt. Krankenh. im Friedrichshain. Dirig. Arzt Dr. 

W. Baum. Dtsch. med. Wehs. 19x1, Nr. 37.) 

Resümee: Wir sind bei der Behandlung der Diphtherie in Über- 4 
einstimmung mit anderen Autoren für eine möglichst frühzeitige Ein¬ 
spritzung des Serums. — Wir halten bei den sog. leichten Formen 1000 
bis 2000 Immunitätseinheiten, bei den mittelschweren und schwersten 
Formen der Diphtherie 3000 bis 4000 Immunitätseinheiten für völlig 
ausreichend. Bei allen Erkrankungsformen # haben wir höhere Antitoxin¬ 
mengen, sei es durch hohe einmalige hohe Einspritzung, sei es durch 
Öftere Wiederholung der ersteren Dosis, aufgegeben, da wir einen 
leichteren klinischen Verlauf bei höheren Dosen niemals haben feststellen 
können. — F'erner haben wir im Gegensatz zu den experimentellen und 
klinischen Resultaten von F. Mayer und anderen bei Bekämpfung der 
Diphtherie weder durch Anwendung hoher Serumdosen, noch durch 
Adrenalin und Adrenalin-Kochsalzinfusionen einen greifbaren Erfolg ge¬ 
habt und halten auch die Voraussetzung dieser Therapie — die sog. 
diphtherische Blutdrucksenkung der Autoren — nicht den Tatsachen 
entsprechend. — Es bleibt eine Reihe von Fällen übrig, welche von 
vornherein einen so schweren Verlauf nehmen, dass trotz frühzeitiger 
Serumanwendung und trotz Verwendung aller moderner Mittel ein töd¬ 
licher Ausgang zurzeit unabwendbar ist. S. 

Diagnose und Epidemiologie der Lungentuberkulose des 
Kindes. Von Ranke- München. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, 54 . Bd.) 

K. unterscheidet drei Gruppen der Lungentuberkulose im Kindes¬ 
alter. Der ersten, die sich mit der Phthise der Erwachsenen deckt, 
begegnete er unter dem 5 . Lebensjahre nicht. Ihr steht gegenüber 
die generalisierte Tuberkulose, welche die Lunge „sozusagen nur 
nebenher ergreift“. Sie ist am häufigsten in den ersten beiden Le¬ 
bensjahren und durch ihre Bösartigkeit gekennzeichnet. Die dritte 
Form sieht man besonders im schulpflichtigen Alter bei Kindern, 
welche den Eindruck einer schleichenden Allgemeininfektion machen. 
Dass diese Infektion eine tuberkulöse ist, zeigen meist die soge¬ 
nannten skrofulösen Symptome und der positive Ausfall der Tuber¬ 
kulinreaktionen. Die Kinder haben Spitzenkatarrhe, welche alle 
Zeichen der beginnenden Lungentuberkulose des Erwachsenen an 
sich tragen, im Gegensatz zu dieser aber im Sommer meist spurlos 
verschwinden. Sie haben nichts mit der Phthise zu tun, sondern sind 
als Begleiterscheinungen eines Katarrhs in den grösseren Bronchien 
aufzufassen, an dessen Entstehung die Tuberkulose der Hilusdrüsen 
beteiligt ist, mag sie nun rein mechanisch die Wegsamkeit der an¬ 
liegenden Bronchien beeinträchtigen oder auf die Umgebung einen 
Entzündungsreiz ausüben. R. spricht diese Form als eine leichtere 
Art der generalisierten Tuberkulose an und glaubt, dass sich auf 
ihrem Boden die Phthise der Erwachsenen entwickelt, sei es auf 
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dem Wege der exogenen Superinfektion oder der Autoinfektion von 
einem nicht ausgeheilten Herde aus. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Der Einfluss der Hitze auf die Sterblichkeit der Säuglinge. 

Von H. Liefmann - Berlin und A. Lindemann - Berlin. 

(Med. Klin. Nr. 42, 1911.) 

An der Hand eines statistischen, nach Tagen registrierten Materials 
von 15 Jahren über die Säuglingssterblichkeit in Berlin, München, New- 
York, Essen (Ruhr) war ein deutlicher Zusammenhang zwischen Temperatur 
und Säuglingserkrankung nachzuweisen. Die tägliche Mortalität schwankt 
im Winter und Beginn des Frühjahrs in Berlin durchschnittlich zwischen 
15 und 30 Kindern; mit dem Einsetzen der wärmeren Jahreszeit sieht 
man aber in heissen Jahren zwei auffallende Tatsachen: die Mortalitäts¬ 
kurve zeigt nämlich 1. im Anfänge des Frühjahrs bis in den Juni hinein 
eine oder mehrere steil sich erhebende und rasch abfallende Zacken, ent¬ 
sprechend gleichzeitig eintretenden starken Temperaturerhöhungen, 2 . eine 
einzige grosse und breite Erhebung im Spätsommer, die wiederum mit 
einer Anzahl kleinerer Zacken gekrönt ist, die fast stets dann auftreten, 
wenn ganz mässige Steigerungen der Temperaturen an einzelnen Tagen 
sich bemerkbar machen. Die deutlichsten Beziehungen zwischen Tem¬ 
peratur und Säuglingssterblichkeit treten also in den Hitzeperioden des 
Früh sommers in Erscheinung. Die Frage ist nun, sind die Todes¬ 
fälle in dieser Zeit im Sinne direkter Hitzeschädigungen der Kinder oder 
sind sie mit Hilfe der Milchzersetzungshypothese zu erklären? Für die 
erstere Anschauung sprechen die folgenden Gründe: 1. Fast in jedem 
Jahre findet man im Frühsommer an heissen Tagen ein überraschendes 
Parallelgehen von Temperatur und Sterblichkeit. 2. Nur Temperaturen 
über 23 0 entspricht im allgemeinen ein deutlicher Anstieg der Mortalität. 
3. Jahre mit abnorm kühlen Temperaturverhältnissen zeigen ein ähnlich 
abnormes Verhalten der Mortalität (1902 und 1907). 4. Unter den Ge¬ 

storbenen ist die Zahl der Brustkinder deutlich vermehrt. 5. Die im Keller 
lebenden Säuglinge, die doch auch manchmal zur Zeit hoher Aussen- 
temperatur beim Transporte zersetzte Milch erhalten müssen, zeigen eine 
nur wenig vermehrte Sterblichkeit. 6. Die Sterblichkeit — vor allem 
aber auch die Erkrankungsziffer — steigt manchmal so rasch mit der 
Temperatur, dass nur eine unmittelbare Schädigung der Kinder angenom¬ 
men werden kann. 7. Die Kinder sterben in heissen Frühsommertagen 
an Erscheinungen, die nicht vorwiegend vom Magendarmkanai ausgehend 
angesehen werden können. Krämpfe stehen in erster Linie. Diese 
Symptome sind denen ähnlich, die man bei Erwachsenen bei Überhitzung 
beobachtet. S. Der sinkenden Wärme folgt die Sterblichkeit ungemein 
rasch nach. Dieses zeitliche Moment ist weder mit einer Infektion noch 
mit einer Nahrungsmittel Verderbnis gut zu erklären. Indessen kann die 
Hitze nicht allein die Ursache für die Frühsommersterblichkeit sein. 
Daraus, dass hauptsächlich Flaschenkinder dem Tode verfallen, folgt, dass 
die künstliche Ernährung eine Bedeutung für die Sommersterblichkeit hat. 
Diese Bedeutung ist eine dreifache. Die künstliche Ernährung schafft 1. 
eine Disposition zum Hitzschlag (Überernährung) und erzeugt 2. beim 
hitzegeschädigten Kind leicht Verdauungsstörungen; 3. erleiden die in¬ 
folge unzweckmässiger künstlicher Ernährung bereits ernährungsgestörten 
Kinder in der Hitze leicht eine Schädigung, die eine Verschlimmerung 
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ihrer Verdauungsstörung und dadurch den Tod herbeiführen oder ihn 
wesentlich beschleunigen kann. Was die Hochsommersterb¬ 
lichkeit betrifft, so liegen hier die Verhältnisse nach Ansicht der 
Verf. folgendermassen: i. In heissen Tagen des Hochsommers stirbt eine 
Anzahl von Säuglingen an direkter Überhitzung, genau ebenso wie dies 
im Vorsommer der Fall ist. 2. Das gleiche ereignet sich in gewissen 
Fällen auch an kühlen Tagen des Hochsommers. Diese Erkrankungen 
sind dann aber nicht durch die Aussentemperaturen, sondern durch die 
in den Wohnungen herrschende, länger anhaltende Hitze (24 °) zu erklären. 
3. Die grösste Mehrzahl der im Hochsommer sterbenden Säuglinge geht 
an Verdauungsstörungen zugrunde: a) Ein Teil dieser Erkrankungen ist 
im Anschluss an Hitzeschädigungen durch unzweckmässige Ernährung 
entstanden, b) Ein anderer Teil wird durch solche Fälle gebildet, in 
denen eine bereits vorhandene Ernährungsstörung infolge der Hitze¬ 
schädigung einen unheilvollen Ausgang nimmt. Der Tod erfolgt bei 
allen diesen Erkrankungen: a) durch die Folgen der Ernährungsstörung 
selbst; b) infolge interkurrenter Infektionen durch pathogene Bakterien. 
Es ist also für die Sominersterblichkeit nicht ein Faktor, sondern das — 
noch genau zu erforschende — Zusammenwirken von Hitze, alimen¬ 
tärer Schädigung und Infektion verantwortlich zu machen. 
Die Hitze ist jedoch ein wichtiger Faktor. Das muss den Müttern der 
Säuglinge klar gemacht und es muss auf eine zweckmässige leichte Be¬ 
kleidung gehalten werden. Ferner ist darauf hinzuweisen, wie man durch 
abkühlende Massnahmen (Bäder) die Gefahren der hohen Wohnungs¬ 
temperaturen vermeidet. 

Die Beurteilung jugendlicher Schwachsinniger vor Gericht 

Von Einst Zienike-Kiel. (Z. f. Kinderforschung. XVI. Jahr¬ 
gang 1910). 

Die in der Überschrift gegebene Aufgabe spielt bei der Kriminalität 
der Jugend eine grosse Rolle, da 1 / 3 der jugendlichen Rechtsbrecher zu 
den angeboren schwachsinnigen Individuen gehört. In klarer, für den 
Laien gut verständlicher Weise geht Z. auf die körperlichen und geistigen 
Merkmale der angeboren Schwachsinnigen ein, bespricht die Ursachen 
der Erkrankung und entwickelt, wie der geistig Schwache und vor allem 
der moralisch Defekte, bei dem die Störung nicht so offensichtlich her¬ 
vortritt, wie beim intellektuell Minderwertigen, unter dem ungewollten und 
gewollten Einfluss der Umgebung zum Verbrecher wird. Der von den 
Mitschülern Verspottete wird zum „Einspänner“, er schwänzt die Schule, 
vagabundiert und kommt zu Feld- und Gartendiebstählen, weiterhin zu 
Raubanfällcn. Tierquälerei und Misshandlung anderer Menschen gehen 
aus seiner Gemütsroheit hervor, die unter Umständen wieder ein Produkt 
seiner Zurücksetzung durch andere sein kann. 

Wichtig sind die Zeugenaussagen Schwachsinniger, bes. wenn diese 
als Opfer eines Verbrechens die einzigen Zeugen sind. Schwäche des 
Gedächtnisses, Lebhaftigkeit der Phantasie, Ungenauigkeit der Beobach¬ 
tung, Mangel an Kombinationsgabe sind zu berücksichtigen. 

Die Beurteilung vor Gericht unterliegt im wesentlichen den §§51 
und 56 des Strafgesetzbuches. Der Täter ist entweder unzurechnungs¬ 
fähig (§51) oder es fehlt ihm als Jugendlichem die erforderliche Ein- 
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sicht (§ 56). Bis zum 12. Jahre fehlt nach Ansicht der Gesetzgeber im 
allgemeinen die Einsicht in die Strafbarkeit einer Handlung. Später gilt 
es zu entscheiden, ob der Täter imstande ist zu überlegen, ob seine Tat 
gesetzlich strafbar ist, ob er „kriminelles Schuldbewusstsein“ hat; ob er 
weiss, dass seine Handlung sittlich verwerflich ist, ob er also „sittliches 
Schuldbewusstsein“ hat, hat zunächst keinen Einfluss auf die Handhabung 
des Gesetzes (§ 56). Die schwerste Form des angeborenen Schwach¬ 
sinns, die Idiotie fällt unter § 51. Imbezille und Debile besitzen meist 
die Einsicht in die gesetzliche Strafbarkeit ihrer Verbrechen, nur Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen bilden eine Ausnahme. Ferner kann es Vorkommen, 
dass ein Schwachsinniger wohl die kriminelle Einsicht besitzt, aber doch 
als unzurechnungsfähig betrachtet werden muss, da die strafbare Hand¬ 
lung ein Ausfluss seines Schwachsinnes, also krankhaft bedingt war. 

JO charakteristische Fälle erläutern Z/s Auffassung. Kritisch möchte 
ich nur bemerken, dass der Zeitpunkt für das Erlernen des Gehens beim 
normalen Kind mit 18 Monaten sehr spät angesetzt ist, dass dann schon 
Rachitis oder andere Erkrankungen zugrunde liegen (der 14.—15. Monat 
stellt die Grenze dar). Dass „echte epileptische Krampfan¬ 
fälle“ bei gesunden Kindern infolge bestimmter Reizwirkungen Vor¬ 
kommen können, ist auch wohl zweifelhaft; die Krampfneigung vieler 
Kinder steht entweder im Zusammenhang mit angeborener Übererreg¬ 
barkeit und nervöser Veranlagung oder verrät eine sonst wenig hervor¬ 
tretende Rachitis. Mallinckrodt (Düsseldorf). 


Bücherbesprechungen. 

Pubertät und Sexualität. Untersuchungen 
zurPsy chologie des Entwicklungsalters. 
Von Dr. August Kohl in Mühlheim a. Rh. 8 0 XI und 80 S. 
Würzburg 1911 . Kurt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 

Preis 1,50 M. 

Der Verfasser meint, dass die Literatur, welche die sexuelle 
Aufklärung zum Gegenstände hat, sich meist auf eine Erklärung der 
biologischen Prozesse beschränkt und lediglich auf das eigentliche 
Kindesalter bezieht. Seine Schrift soll deswegen das Entwicklungs¬ 
alter zum Gegenstände haben, das allerdings — zumal in den Gross¬ 
städten — von dem vorgeschrittenen Kindesalter nicht scharf wird 
differenziert werden können. Er will sich auch nicht mit hygieni¬ 
schen Warnungen befassen, sondern in die Psyche des heranwach- 
senden Menschen dringen und der Pädagogik in dieser Weise 
Führer sein. — Vom ärztlichen Standpunkt ist die Arbeit des Au¬ 
tors nur mit Freuden zu begrüssen, weil es dem Arzt nur erwünscht 
sein kann, auf diesem schwierig zu beackernden Gebiete psycholo¬ 
gisch gut durchgebildete Lehrer als Mitstreiter zu besitzen. Der 
Verfasser sollte es nur vermeiden, den dichterischen Ergüssen in Ge¬ 
stalt von Zitaten aus Romanen, Novellen, Erzählungen usw. einen zu 
grossen Platz einzuräumen. Damit wird, wie Kohl selbst zugibt, 
gar nichts bewiesen. Das Buch wird von jedem, nicht nur dem 
sexologisch interessierten, Arzt mit Nutzen gelesen werden. 

Tarrasch (Sobotka). 
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Ärzte. Roman von Heinrich von S c h u 1 1 e r n. 9 .— 10 . Tau¬ 
send. 8° 410 und IV. S. Wien 1911 . Carl Konegen (Ernst 
Stülpnagel). Preis 3,50 M. 

Den vielgelesenen Roman des österreichischen Dichter-Kollegen 
haben wir mit grossen Erwartungen zu lesen begonnen und nicht 
ohne ein gewisses Gefühl der Enttäuschung aus der Hand gelegt. 
Als langjähriger Landarzt kann Referent konstatieren, dass dem 
Autor die Schilderungen der Misere des ärztlichen Landlebens vor¬ 
trefflich gelungen sind. Er häuft allerdings ein bisschen viel Unge¬ 
mach auf seinen Helden, aber einige der darin dem Kollegen Hell¬ 
mann zugeschriebenen Erlebnisse werden wohl fast alle Landärzte, 
der eine mehr der andere weniger, die meisten aber mehr, haben 
über sich ergehen lassen müssen. Die Sprache ist derb-knorrig und 
atmet Bergesluft, die Schilderung hält sich allerdings von Übertrei¬ 
bungen nicht fern, so, wenn er eine sage-femme auftreten lässt, die 
den Thermometer mit der Hülse einführt. — 

Der Held entzieht sich schliesslich allen Widerwärtigkeiten des 
ihm zum Ekel gewordenen Ärzteberufs durch Flucht auf das zu be¬ 
wirtschaftende mütterliche Gütchen, um zu erleben, dass sein einziger 
Sohn — zu den Jüngern des heiligen Äskulap schwören will. Und 
nun kommt das Enttäuschende. Der Vater führt alle Gründe über¬ 
zeugend ins Feld, die den Sohn von seinem Schritte abbringen sollen. 
Er spricht ihm „von den Notschreien der Ärzte aus allen Ländern 
und von der Ohnmacht ihrer Vertretungskörper, von der Gleich¬ 
gültigkeit der Regierungen den verzweifelten Klagen gegenüber“. 
Und was entgegnet der Sohn? „Sie müssen eben Zusammenhalten.“ 
Die Ärzte aller Länder würden sich vereinigen und „die Regierungen 
zwingen können, sich ihrer anzunehmen“, habe Dr. Meers¬ 
burger gesagt, und dann „können sie auch alle Menschen vom 
Werte der Wissenschaft überzeugen, sie zu sich emporziehen und sie 
— die Wahrheit lehren“. So verpufft der Roman in einer idealisti¬ 
schen Schwärmerei. 

Zum Schluss noch eine Frage. War es absolut notwendig, den 
mancherlei inhonnetten Elementen unseres Standes, die bei der Be¬ 
werbung um Kassenarztstellen und bei Erlangung von sonstiger 
Praxis ihr Wesen treiben, einen so breiten Raum in dem Roman an¬ 
zuweisen? Ist das wirklich ein Verfahren, um dem Laien eine grössere 
Achtung vor unserm Berufe beizubringen, vor dem doch der kolle¬ 
giale Autor, wie es scheint, einen so hohen Respekt hat? Die Frage 
aufwerfen heisst sie beantworten. Tarrasch (Sobotka). 

Systematische Zusammenstellung der schul¬ 
hygienischen Vorschriften in der S c h w e iz, 
umfassend die Jahre von 1902 — 1909 . Von Dr. 
F. S c h m i d , Direktor des Schweiz. Gesundheitsamtes in 
Bern. 1911 . Zürich, Zürcher und Furrer, gr. 8°. 238 Seiten. 

Preis 6 M. 

Aneinanderreihung aller amtlichen Verordnungen über die Hy¬ 
giene des Schulbetriebes in den einzelnen Kantonen der Schweiz. 
Der Inhalt hat für den Schularzt spezielles Interesse. 

Spiegel (Kiel). 

Verlag vou Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Julius Beltz, Hofbuchdrucker. Langensalza. 
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NATÜRLICHES 



KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


ist das allein echLe Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


rABRIK pharmazeutischer 

SPEZIALITÄTEN 


I 


D1ALYSATE GOLAZ 


Extrakt aus frischen Pflanzen. 


1. THYMI .PfflGDICDLAE- 

DIALYSAT. GOLAZ 


gegen 



Keine narkotische 
oder toxische 
Bestand¬ 
teile. 


Schnell 
nnd sicher 
wirkendes,ge- 
tahrlos. Kräuter¬ 
mittel; wird von 
Kindern leicht ein¬ 
genommen und kann 
gelbst Säuglingen ohne 
jedwelche Unannehmlich¬ 
keit verabreicht werden. 

hin unangenehme hbiufirknig. 

Bei Dosierung eich genau jedem Fläsch¬ 
chen beiliegender Gebrauchsanweisung 
richten. [4544 

Originaltropfenglas h 5 gr. (Mk. 2.50) 
und 10 gr. (Mk. 4.—). 

Zur Heilung eines Falles genügt I Glas A 5 gr. 
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FELLOWS’ TI 

(Fello^s^HypopHospliite-Syrup.) 
Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eisen, Calcium, Mangan und Kalium 
• gebunden an unterphosphorige Säure. 

' Ausserordentlich günstige llellerfolge bei Krankheiten der Luuge (Tuber¬ 
kulose), der Athmungorgane Überhaupt, sowie bei Anämie und Krankheiten des 
Nervensystems, besonders Neurasthenie, endlich in Fällen von Rhnchltis und Sero* 
phnlosis bei Kindern. 

Seit Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonders von Herren Professoren 
Geheimrath Dr. Senator, Pr. von Krafft-Ebing, Dr. Mendel und Dr. Litten. 

BroschDren mit Sittlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen, sowie Probe! laschen bei folgenden 
Agenten schriftlich ku l>estcUen. 

Haupt-Depots für Deutschland: j 

G. F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg Schering’s Grüne Apotheke. Berlin. 
Handelsgesellschaft Noris. Zahn & Co., Nürnberg, Berlin u. Köln 
MT Vorräthig in allen Apotheken. 

Vor wrrthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt._^ 


Verantwortlich für den Anzeigeoteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegen, 
Druck von Julius Brandstetter (Inh.: Georg Neumann); beide in Leipiig. 


Digitiz'ed by 


Google 





Digitized by 



Digitized by 



Digitized by L^ooQLe 












|r — äw ^— t 


^ V 

' r t I/ /—i 


























